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A.  Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft. 

1.  Juli  1885  bis  31.  Mai  188G. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zählte  am  31.  Mai  1886: 

234  ordentliche, 
85  Ehren-  und 
181  korrespondierende  Mitglieder. 

Das  Verzeichnis  dieser  sämtlichen  Mitglieder  wird  in  den 
ersten  Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentlicht  und  den  ordent- 
lichen Mitgliedern  zugestellt. 

r 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

Die  Herren  DDr.  med.  Stabsarzt  Balmer,  Berckholtz, 
von  Campe,  Assistenzarzt  Creuzinger,  Faust, 
Hesse,  Hirschberg,  Hufschmidt  in  Kreischa,  Koch, 
Oberarzt  Kraepelin,  Professor  Neelsen,  Wilhelm, 
Christoph,  Korn,  Ft  O.  Lehmann,  Marschner, 
Michael,  Jaeckel  in  Lindenhof,  Apotheker  Dr.  phil. 
Huebner,  Oberrossarzt  Mueller. 
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Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

Kollegienrat  Dr.  Dreyer  (f  28.  Juli  1885), 
Dr.  Mischel,  (f  25.  August  1885), 
Professor  Dr.  Wigard  (f  25.  September  1885), 
Dr.  Hallbauer  (f  30.  März  1886)  und 
Dr.  Burkhardt,  Redakteur  des  ärztlichen  Korrespondenz- 
blattes (f  23.  Mai  1886). 

Ihren  Austritt  erklärten: 

Dr.  Hermann  und  Baurat  Loehmann. 


Direktorium  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:    Herr  Geh.  Med.- Rat  Dr.  Fiedler. 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Professor  Dr.  Johne. 
Erster  Schriftführer:  Herr  Dr.  Grenser. 
Zweiter  Schriftführer:  Herr  Dr.  R.  Schmaltz. 
Kassierer:  Herr  Dr.  Schi  eck. 

Vorstand  der  Bibliotheks-Kommission :  Herr  Geh.  Med. -Rat  Professor 
Dr.  Merbach. 

Bibliotheks  -Kommission. 

Herr  Geh.  Med.- Rat  Dr.  Merbach. 

-  Geh.  Med.- Rat  Dr.  Günther. 

-  Professor  Dr.  Johne. 

-  Dr.  Rupprecht. 

-  Hofrat  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


B.  Originalabhandlungen.*) 

i. 

Cber  „Heufieber"  und  dessen  Behandlung. 

Von  Dr.  med.  Beschorner. 

M.  H. !  Wenn  noch  vor  wenig  mehr  als  einem  Jahrzehnt  hervor- 
ragende und  hocherfahrene  deutsche  Kliniker  zugestehen, 
dass  sie  niemals  Fälle  von  Heufieber  zu  beobachten  Gelegenheit 
fanden  —  wenn  noch  heute  anerkannt  vortreffliche  und 
weitverbreitete'  deutsche  Lehrbücher  der  speziellen 
Pathologie  und  Therapie  diese  Krankheit  nur  flüchtig  oder  auch 
gar  nicht  erwähnen  —  wenn  die  reichhaltigsten  und  sorg- 
fältigst redigierten  deutschen  medizinischen  Sammel- 
werke dieses  Jahrhunderts,  namentlich  beziehentlich  der  Kasuistik 
nur  eine  äusserst  spärliche  Ausbeute  gewähren  —  so  kommen  wir 
zu  der  Überzeugung,  dass  entweder  die  Affektion,  von  der  ich 
heute  vor  Ihnen  zu  sprechen  die  Ehre  habe,  nur  von  sehr  unter- 
geordneter Bedeutung,  oder  dass  sie  eine  ungemein  selteneist. 

So  wenig  die  erste  Voraussetzung  als  zutreffend  erachtet 
werden  darf,  da  jeder,  der  sie  kennt,  die  Krankheit  als  eine 
keineswegs  geringfügige,  sondern  vielmehr  für  den  Betroffenen 
höchst  peinliche,  seine  Berufsthätigkeit  nach  Befinden  durch  Mo- 
nate hindurch  lähmende  anerkennen  muss,  wir  auch  ferner  von 
der  Gründlichkeit  unserer  hehren  deutschen  medizinischen  Wissen- 
schaft gewöhnt  sind,  dass  sie  auch  den  kleinsten  Störungen  des 
menschlichen  Organismus  ihre  Aufmerksamkeit  voll  und  ganz  ge- 
währt, so  kann  doch  der  zweiten  Auffassung  eine  gewisse  Be- 
rechtigung insofern  nicht  versagt  werden,  als  bis  vor  nicht  langer 
Zeit  wenigstens,  die  Affektion  in  Deutschland  nach  Ansicht 
massgebender  Autoren  als  eine  entschieden  nicht  häufige, 
in  Frankreich  seltene,  in  Nord-  und  Süd-Europa  (von  anderen 
Erdteilen  vorläufig  nicht  zu  sprechen),  als  eine  fast  ungeka mite 
bezeichnet  werden  muss.  Man  darf  eben  nicht  jeden  im  Frühjahre 
auftretenden  Schnupfen  für  Heufieber  —  jede  dabei  zur  Be- 
obachtung kommende  Dyspnoe  für  Heu- Asthma  ansprechen. 

Indessen  möchte  es  mir,  nachdem  ich  die  einschlägige  Lite- 
ratur bis  auf  die  neueste  Zeit  sorgfaltiger  Prüfung  unterzogen  und 

*)  Für  die  Reihenfolge  dieser  Abhandlungen  war  der  Zeitpunkt  der 
Einsendung  des  Manuskripts  massgebend.  Gr. 
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nach  meiner  eigenen  Erfahrung  scheinen,  als  ob  die  Krankheit 
neuerdings  auch  bei  uns  eine  auffallende  Zunahme  er- 
fahren hätte,  sei  es,  dass  in  Wirklichkeit,  wie  Blackley  meint,  die 
überhandnehmende  Entwöhnung  von  ländlicher  Beschäftigung  und 
der  durch  die  sozialen  Verhältnisse  bedingte,  ausgedehnte  Auf- 
enthalt in  geschlossenen  Räumen  die  Prädisposition  mehr  und  mehr 
gefördert  habe,  sei  es,  dass  durch  neuerer  Zeit  üblich  gewordenes 
Popularisieren  medizinischer  Fragen  die  Aufmerksamkeit  des 
Publikums  sich  auch  auf  diese  Krankheit  in  zunehmendem  Masse 
gerichtet  und  bisher  unerkannte  Fälle  enthüllt  hätte  —  genug, 
wir  finden  auch  in  der  deutschen  Fachliteratur  stetig  sich 
mehrende  Beobachtungen  jener,  ein  sich  steigerndes  Be- 
streben, ihre  Natur,  geographische  Verbreitung,  die  ätiologischen 
Momente  ihres  Entstehens,  die  wirksamste  Weise  ihrer  Behandlung 
kennen  zu  lernen,  und  die  Fälle  —  ich  glaube  aus  Ihrer  eigenen 
Erfahrung  sprechen  zu  können  —  werden  häufiger,  in  denen  Per- 
sonen mit  der  fertigen ,  freilich  immerhin  selten  richtigen  Dia- 
gnose „Heufieber"  Ihnen  in  Ihren  Sprechstunden  entgegen- 
treten ,  und  umsomehr  jetzt,  wo  das  Publikum  in  der  galvano- 
kaustischen Behandlung  der  Nase  ein  sicheres  Mittel  gegen 
zahlreiche  Affektionen  des  gesamten  Körpers,  insbesondere  natürlich 
und   in   erster   Linie   der  Respirationsorgane  gefunden  wähnt.  — 

Diese,  wie  gesagt,  neuerer  Zeit  von  mir  gemachte  Beobachtung 
veranlasste  mich,  der  Krankheit,  welche  überdies  t  dadurch  ein  er- 
höhtes Interesse  gewinnt,  als  sie  zu  einer  der  wenigen  zählt,  bei 
der  ein  strikter  Nachweis  des  Zusammenhanges  mit  den 
sie  veranlassenden  Schädlichkeiten  gelungen,  näher  zu 
treten  und  nach  dem  vorliegenden  literarischen  Materiale  sowohl, 
wie  meinen  eigenen  Erfahrungen  eine  Gesamtdarstellung  des 
sogenannten  „Heufiebers"  zu  liefern,  wobei  ich  nicht  zu  be- 
merken verabsäume,  dass  dergleichen  neuerer  Zeit  und  in  umfassen- 
der Weise  bereit«  von  Zülzer  in  Ziemssen's  Handbuche  IL  Aufl. 
1877  und  von  M.  Mackenziein  einer  Monographie  vom  Jahre  1885 
niedergelegt  sind. 

Da  jedoch  der  geschichtlichen  Entwickelung  von  diesen 
ausgezeichneten  Forschern  eine,  die  neuen  und  neuesten  Arbeiten 
mit  berücksichtigender  Aufmerksamkeit  nicht  gewidmet  werden 
konnte,  da  ferner  des  Ersteren  Ansichten  nicht  mehr  auf  der, 
erst  durch  die  in  jenen  niedergelegten  Anschauungen  gewonnenen 
Höhe  stehen  können,  die  des  Letzteren  aber  den,  sagen  wir  kurz 
von  Hack  angebahnten,  jetzt  zumeist  adoptierten,  diametral  zuwider- 
laufen, so  glaubte  ich  den  Versuch  einer  Neubearbeitung  der 
Heufieber  frage  auf  Grundlage  der  soeben  zitierten  Abhand- 
lungen um  so  mehr  unternehmen  zu  dürfen,  als,  wie  gesagt,  das  letzte 
Jahrzehnt  meiner  Beobachtung  ein  nicht  ganz  unbeträchtliches 
Material  zuführte,  das  mir  namentlich  auch  den  Wert  einer  opera- 
tiven Behandlung   zu  beurteilen  und  anzuerkennen  gestattete. 
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Dieselbe  Ihnen  vorzulegen  ist  der  Zweck  meines  heutigen 
Vortrages,  für  den  ich  mir  Ihre  freundliche  Aufmerksamkeit  und 
Nachsicht  erbitte.  — *- 

Was  zunächst  den  Namen  „Heufieber"  anlangt,  so  ist 
über  seine  Berechtigung  vielfach  hin-  und  hergestritten  worden. 
Ich  habe  nahezu  ein  halbes  Hundert  verschiedene  Bezeichnungen'4') 
für  die  Krankheit  gesammelt,  keine  aber  umfasste  ihr  Wesen  voll- 
ständig. Wollen  wir  sie  daher  nicht  nach  Bostock,  dem  wir  die 
erste  genaue,  umfassende  Schilderung  des  Symptomenkomplexes 
verdanken,  wio  dies  ja  auch  vielfach  und  mit  Recht  geschehen, 
„Bostock 'seh er  Katarrh"  nennen,  bo  halte  ich  es  für  das 
geeignetste,  den  alten,  geläufigsten  und  populärsten  Namen  „Heu- 
fieber" beizubehalten. 

Heufieber  ist,  wie  Sie  wissen,  eine  katarrhalische 
Entzündung  der  Conjunctiva  und  der  Schleimhäute  der 
Nase  und  oberen  Luftwege,  welche  durch  Emanationen 
(Pollen)  von,  in  Blüte  stehenden  Pflanzen,  insbesondere 
Gräsern,  daher  nur  während  der  Blütezeit  dieser  in  ein- 
zelnen, aber  regelmässig  jährlich  wiederkehrenden 
Accessen  hervorgerufen  wird,  von  leichten  Fieberbewegungen 
und  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  manchmal  selbst 
drohenden  Erscheinungen,  namentlich  Asthma  begleitet  ist, 
immer  aber  günstig  abläuft. 

Übergehend  demnächst  zur  Geschichte  der  Krankheit, 
so  möchte  ich  vor  allem  der  Überzeugung  Kaum  geben,  dass  diese 
nicht,  wie  rast  allgemein  angenommen  wird,  erst  im  An- 
fange unseres,  beziehungsweise  dem  äussersten  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  neu  entstanden  ist. 

Wenngleich  allerdings  Bostock  im  Jahre  1819  der  Erste 
war,  der,  wie  gesagt,  sie  genau  beschrieb  und  das  Gesamtbild  der 
Erscheinungen  so  zusammenfasste ,  wir  wir  es  heute  noch  als 
pathognomisch  festhalten,  so  fehlt  doch  zur  Wahrscheinlichkeit 
einer  Neu-Entstehung  fast  noch  in  unseren  Tagen  jeder  An- 
halt, denn  die  Bedingungen  zur  Entwickelung  der  Krank- 
heit müssen,  wie  auch  Phoebus  meint,  früher  schon  als  vor- 
handen angenommen  werden:  In  gewissem,  später  zu  erörterndem 

*)  Bostock'scher  Katarrh.  Frühsommerkatarrh.  Typischer  Früh- 
sommerkatarrh. Idiosynkratischer  Sommerkatarrh.  Roscnkät&rrh.  Jucken- 
der Nasenkatarrh.  Heuasthma.  Roggenasthma.  Heuheber.  Lärchen- 
lieber. Niesefieber.  Junischnupfen.  —  Hay-fever.  Rose-fever.  Pollen- 
fever.  Dust-fever.  Sun-fever.  Rag-wced-fever.  Hay-asthma.  Summer-asthma. 
Grass-asthma.  Summer- catarrh.  Rose  -  catarrh.  Hay-catarrh.  Pollen- 
catarrh.  Autumnal  -  catarrh.  Hay  -  cold.  Sommer  -  cold.  June  -  cold. 
Rose-cold.  Peach-cold.  Summer-bronchitis.  Spasmodic  rhino-bronchitis. — 
Catarrhus  aestivus.  Catarrhus  venenatus.  Coryza  vasomotoria  periodica. 
Coryza  a  rosarum  odore.  Rhinitis  vasomotoria.  Rhinitis  pruritus.  — 
Asma  dei  mietitari.  —  Catarrhe  d'ete".  Catarrhe  de  foin  (des  foins). 
La  fievre  de  foin  (des  foins).  L'asthme  des  foins.  L'asthme  d'ete. 
Asthme-hay  des  Anglais.  Coryza  oder  maladie  de  foin  (des  foins).  Coryza 
d'£te\  —  Infiuence  de  foin.  — 
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Sinne  „nervöse"  Menschen,  bezw.  mit  chronischen  Nasen- 
affektionen,  die,  wie  wir  sehen  werden,  am  ehesten  von  ihr 
bedroht  sind,  hat  es  ebenso  zu  allen  Zeiten  gegeben,  wie  blü- 
hende Gräser,  und  wenn  es  auch  wunderbar  erscheint,  dass 
die  älteren  Ärzte,  die  auf  typische  Wiederkehr  von  Krank- 
heiten viel  und  gern  achteten,  gerade  hier  diese  Wiederkehr 
übersehen  zu  haben  scheinen,  so  fehlt  es  doch  bei  sorgfältiger 
Prüfung  älterer  Quellenliteratur  (und  dies  hat  M.  Mackenzie  in  be- 
wunderungswürdiger Weise  gethan)  auch  in  der  That  nicht  an 
Mitteilungen,  welche  erkennen  lassen,  dass  ähnliche  Erscheinungen, 
wie  sie  das  Heufieber  bietet,  also  Schnupfen,  Augenjucken 
und  -Thränen,  Niesen,  Asthma,  Bronchitis  mit  all- 
jährlicher Wiederkehr  zur  Blütezeit,  allerdings  von 
ganz  vereinzelten  Autoren  auch  schon  früherer  Jahrhunderte,  auf 
ähnliche  Ursachen  zurückgeführt  wurden,  wie  wir  sie  heute  als 
causa  movens  für  das  Heufieber  annehmen,  d.  h.  auf  die  Ein- 
wirkung pflanzlicher  Effluvien  auf  die  Schleimhäute, 
insbesondere  der  Augen  und  oberen  Luftwege. 

Ob  bei  alledem  J.  Mackenzie  Recht  hat,  wenn  er  behauptet, 
dass  die,  Heufieber  genannte  Krankheit,  unter  dem  Namen 
Asthma  convulsivum  und  Coryza  nervosa  der  alten  Schriftsteller 
und  Kliniker  Jahrhunderte  zurückreicht  und  dass  derEin- 
fluss  der  sogenannten  Idiosynkrasie  auf  die  Erzeugung  des 
Leidens  wahrscheinlich  bis  auf  die  Zeit  des  Galen  zurückzuführen 
sei,  bleibe  dahingestellt,  in  jedem  Falle  finden  sich  schon  in 
früheren  Jahrhunderten  Aufzeiclinungen,  nach  welchen  namentlich 
der  Duft  der  Kose  als  pathogenisch  angesehen  wurde,  wie  man 
ja  heute  noch  von  einem  Kosenkatarrh  (Rose-cold)  als  einer 
sozusagen  „Abart  desHeufiebers"  spricht  (vergl.  die  genauen 
Beobachtungen  von  M.  Mackenzie  121)?  Ziem  126),  da  Costa 136)  u.  A.). 

Schon  im  Jahre  1565  bestätigt  Botallus1),  dass  er  Per- 
sonen kenne,  welchen  der  Duft  von  Kosen  Kopfschmerz,  Niesen 
und  Jucken  in  der  Nase  erzeugt. 

Van  Helmont  (1577 — 1644)  2)  erwähnt,  dass  der  Duft 
süssriechender  pflanzlicher  Substanzen  Kopfschmerz  und  in  einzelnen 
Fällen  Atembeschwerden  hervorrufe: 

„Vidi    frequenter  mulieres,   quae  suavi  olientium  odore 

praeter  cephalalgias   et   syncopes,  confestim  in  extremam  re- 

spirandi  difficultatem  ineiderent." 

Er  berührt  auch  den  Fall  eines  Domherrn,  der  „tota  aestate 
propemodum  asthmaticus,  totaque  hieme  über  erat."  — 

1673  teilt  J.  N.  Binningerus8)  mit,  dass  die  Frau  des 
Professors  der  Medizin  James  ä  Brunn  zu  Basel:  Ursula  Falcisin, 
jedes  Jahr  durch  einige  Wochen  von  Schnupfen  geplagt  wurde,  und 
zwar  stets,  während  die  Kosen  blühten. 

Weiter  lesen  wir  von  Ledelius4)  1682,  dass  ein  Kaufmann 
aus  Grünberg  keine  Kose  riechen  konnte,   ohne  sofort  an  Jucken 
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und  Entzündung  der  Augen  mit  profusem  Thränenfluss  und  Kopf- 
schmerz durch  mehrere  Tage  hindurch  zu  leiden. 

1691  wird  ein  Fall  von  J.  Constant  de  ßebecque6) 
veröffentlicht,  der  ihn  selber  betrifft:  Durch  13  Jahre  hindurch 
ward  er  stets  während  der  Rosensaison  von  einem  Schnupfen  be- 
fallen, der  von  selbst  mit  Beendigung  jener  schwand :  „per  totum 
tempus,  quo  rosae  se  mihi  olfaciendas  praebent  durat,  eoque  elapso 
sponte  desinit."  —  Er  kommt  übrigens  den  heutigen  Anschau- 
ungen sehr  nahe,  indem  er  als  mutmasslichen  Grund  der  Affektion 
ongiebt :  „e  rosis  aliquid  effluere"  und  sie  mit  dem  Namen  „Coryza 
a  rosarum  odore"  bezeichnet. 

Inwieweit  der  von  Herlinus6)  citierte  Fall  des  römischen 
Kardinals  Oliver  Caraffa  hierher  gehört,  deT  die  Eingänge  zu 
seinem  Palaste  mit  Wachen  besetzen  liess,  welche  den  Auftrag 
hatten,  niemand  mit  Kosen  hereinzulassen,  da  er  den  Geruch 
derselben  nicht  ertragen  konnte,  ist  nicht  zu  entscheiden,  da 
nicht  gesagt  wird,  welcher  Art  die  durch  Kosen  ihm  drohende 
Affektion  war. 

Ende  des  17.  Jahrhunderts  erzählt  Rio  dl  in8)  von  einem 
ihm  befreundeten  Kaufmanne,  der  jedes  Jahr  zur  Rosenzeit  von 
Niesen  und  Katarrh  befallen  wurde,  und  rät  ihm  sehr  rationeller 
Weise,  die  Ursache  seiner  Klagen  zu  vermeiden. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Fälle  von  Hünerswolf  u)  und  später 
von  Broussais10),  welch'  Letzterer  durch  Idiosynkrasie  vor  ge- 
wissen Pflanzen  in  seinen  botanischen  Studien  gestört  wurde. 

Nehmen   wir  hierzu  noch  die  Mitteilungen  von  Cullen12), 

welcher  beobachete,  dass  einzelne  Personen  mehr  im  Sommer  vom 

Asthma  geplagt  seien,  besonders  in  den  Hundstagen,  als  zu  anderen 

Jahreszeiten,    ferner    von   (1802)   Heberden11),    welcher    sogt: 

„I  have  known  it  (catarrh)  return  in  four  or  five  per- 

sons  annually   in  the  month  of  April,  May,  June  and  July, 

and  last  a  month  with  great  a  violence", 
und  schliesslich  von  Bosquillon18),  der  erzählt,  dass  er  einen 
starken,  vollblütigen  Mann  gekannt  habe,  welcher  immer  einen 
asthmatischen  Anfall  bekam,  so  oft  in  der  Nähe  seiner  Wohnung 
Reis  gedroschen  wurde  —  so  haben  wir  bis  zum  Jahre  1819 
wohl  die  Literatur  erschöpft,  so  weit  sie  sich  auf  unseren  Gegen- 
stand beziehen  könnte. 

In  diesem  Jahre  nun  war  es,  wo  J.  Bostock13),  welcher 
die  Krankheit  selbst  an  sich  studierte,  die  Aufmerksamkeit 
der  ärztlichen  Kreise  zunächst  und  besonders  in  England  auf  sich 
lenkte,  indem  er  ihre  detaillierte  Beschreibung  der  Londoner 
Medico-Chirurgical  Society  darbot  und  zwar  unter  dem  Titel: 
„Gase  of  periodical  affection  of  the  eyes  and  ehest." 

9  Jahre  später  liess  er  28  weitere  genau  beschriebene  und 
beobachtete  Fälle  folgen  und  legte  sie  derselben  Gesellschaft  von 
neuem  vor,  so  dass  nunmehr  das  Bild  der  von  ihm  als  „catarrhus 
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aostivus"  bezeichneten  Krankheit  ein  einheitliches,  streng  begrenztes 
und  bis  auf  den.  heutigen  Tag  massgebendes  sich  gestaltete. 

Merkwürdigerweise  erschien  in  den  neun  zwischenliegenden 
Jahren  keinerlei  weitere  gedruckte  Mitteilung  von  irgend  welcher 
Seite,  so  dass  hiernach 

Macculloch15)  1828  der  Erste  war,  welcher  neuerdings 
die  Heufieberfrage  berührte,  die  Affektion  als  eine  mögliche 
Intermittensform  hinstellte  und  unter  Anderem  sagt:  „Sie 
wird  wohl  durch  Warm-  und  Grünhäuser,  der  allgemeinen  Ansicht 
nach  aber  durch  Heufelder  hervorgerufen." 

Von  nun  ab  mehren  sich  die  genauen  Beobachtungen  ziem- 
lich rasch. 

1829  veröffentlicht  W.  Gordon1*)  eine  Monographie: 
Observations  on'the  nature,  cause  and  treatment  of  Hay- Asthma, 
in  welcher  er,  als  Erster,  den  Geruch  und  die  Blüte  des 
Grases  (nicht  des  Heues),  insbesondere  des  Anthoxanthum  odorat. 
als  ätiologisches  Moment  bezeichnet  und  die  Behauptung  aufstellt, 
dass  mit  dem  Auftreten  jener  die  Krankheit  beginne, 
mit  ihrem  Aufhören  verschwinde,  daher  ihr  der  Name 
Gras-Asthma  zukomme. 

1830  erscheint  ein  einschlägiger  Fall  von  Aug.  Präter19), 
1831  und  1833  aber  verbreitet  sich  Elliotson17)  über  die 
Affektion  und  widerspricht  der  Theorie  Bastock's,  darnach  Heu 
und  Hitze  die  ursächlichen  Momente,  sondern  dass  diese  vielmehr 
im  Folien  der  Gräser  zu  suchen  seien. 

1842  bekämpft  auch  F.  Wilkins.  King82),  der,  wie  er 
sagt,  14  Jahre  an  Heufieber  litt,  in  scharfer  Weise  Bostock's 
Ansichten  und  behauptet,  dass  die  sämtlichen  von  diesem  für 
Heufieber  als  charakteristisch  bezeichneten  Symptome  keines- 
wegs blos  im  Sommer  aufträten,  (er  verwechselt  offenbar 
einfachen  Katarrh  und  Asthma  mit  Heufieber),  während 

Ramadge23)  1847  die  Symptome  der  Krankheit  in  genau 
beobachteten  Fällen  beschreibt  und  gleichfalls  die  Effluvien 
des  Grases  und  den  Geruch  von  Bohnenblüte  dafür  ver- 
antwortlich macht,  während 

G.  T.  Gream26)  1850  in  einer  Abhandlung:  Über  den  Ge- 
brauch der  nux  vomica  etc.,  erklärt,  dass  die  Grasblüte  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  keine  höhere  Bedeutung  habe,  als 
die  Blüte  vieler  anderer  Gewächse.  Er  ist  der  erste  Ver- 
treter der  Ansicht,  dass  jedweder  Staub  die  reizende  Ursache 
sei,  wenigstens  in  den  Vereinigten  Staaten.  Nach  Hegen 
würden  die  Symptome  geringer.  Dass  die  Krankheit  fast 
nur  im  Sommer  floriere,  habe  eben  seinen  Grund  in  der  Existenz 
des  verschiedenartig  zusammengesetzten  Staubes  in  der  Luft. 

Hastings26)  1850  und  ein  anonymer  Autor31)  halten 
die  Heusaison  zweifellos  schuldig  für  die  Entstehung  des  Heu- 
fiebers und  bezweifeln  keinen  Augenblick,  dass  bei  „besonders  be- 
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anlagten  Personen"  die  Emanationen  des  Heu  ob  den  Anfall 
hervorrufen,  indessen 

LaforgueS7)  1852  auf  Sommerhitze  das  Hauptgewicht 
legt.  — 

W.  P.  Kirkmann*8)  im  gleichen  Jahre,  war  wohl  der 
Erste,  der,  selbst  Patient,  freilich  unfreiwillig  die  vermutete  Ur- 
sache des  Heufiebers:  Pollen,  an  sich  versuchte:  Er  pflückte 
ein  oder  zwei  Tage  vor  Weihnachten  blühendes  Anthoxanthum 
odorat.  in  seinem  Gewächshause ,  streifte  den  Pollen  ab  und  sog 
ihn  mit  der  Nase  auf.  Augenblicklich  brach  Niesen  aus  und  alle 
Heufiebersymptome  folgten  in  präcisester  Form. 

Wals  he82)  1859,  der  die  Krankheit  als  eine  einfache 
Art  des  Nasen-  und  Lungenkatarrhs  bezeichnet,  jedoch 
konstatiert,  dass  dieser  allerdings  n  ur  während  der  Heusaison 
oder  der  Zeit  der  Grasblüte  vorkomme  und  dass  als  bestes 
Mittel  dagegen  der  Aufenthalt  auf  der  See  sei,  so  lange  kein  Land- 
wind wehe,  erzählt  einen  in  der  Literatur  einzig  dastehenden  Fall, 
in  welchem  sich  die  charakteristischen  Symptome  des  Heufiebers 
auch  während  einer  Fahrt  durch  den  Atlantischen 
Ocean  nicht  verloren. 

Da  Ähnliches  später  von  W.  A.  Smith  zu  berichten  sein 
wird,  so  möchte  ich  gleich  an  dieser  Stelle  einschalten,  wie  es 
keineswegs  unwahrscheinlich,  dass  Pollen  von  Schüfen  mit  auf  die 
Seereise  genommen  oder  auch  während  dieser  auf  denselben  de- 
poniert wird,  während  es  sich  meilenweit  von  der  Küste  befindet.  — 
Darwin*)  lehrt,  dass  bisweilen  Staub  weit  in  den  Atlantischen 
Ozean  getragen  wird:  „Der  Staub",  bemerkt  er,  „fallt  in  solchen 
Quantitäten,  dass  er  Alles  an  Bord  schmutzig  macht  und  den 
Augen  der  Leute  wehe  thut,  es  sind  sogar  infolge  der  Verfinsterung 
der  Atmosphäre  Schiffe  auf  den  Strand  gelaufen."  Er  erinnert 
daran,  dass  der  Blutenstaub  der  Fichtenwälder  400  Meilen**) 
weit  getragen  werde,  und  ein  Schauer  von  gelbem  Pollen  wurde, 
wie  die  Philad.  Med.  News  vom  7.  April  1883  erzählen,  am 
16.  März  1883  von  einem  weit  entlegenen  Fichtenwalde  bis  nach 
Philadelphia  herübergebracht.  Er  bildete  einen  Niederschlag  wie 
Schwefel,  und  ersieht  man  daraus,  wie  sehr  man  auf  den  Einfluss 
von  Pollen  bedacht  sein  muss  unter  Umständen,  unter  denen  man 
kaum  an  ihn  denken  würde.     (M.  Mackenzie-Semon  1.  c.  p.  418.) 

Th.Watson*»)undHyde  Salter")  diskutieren  1857  gleich- 
falls die  Heufieberfrage,  beschreiben  einige  diesbezügliche  Fälle,  und 
macht  der  erstere  vegetabilische  Substanzen  in  der  Luft, 
Letzterer  hauptsächlich  helles  Licht,  Hitze,  Staub,  Sonnen - 


*)  Journal  of  researches  in  a  voyage  etc.    London  1845.    II.  edit. 
pag.  5. 

**)  The  effects  of  cross  and  selffertilization  in  the  vegetable  Kiiigclom. 
London  1876,  p.  405. 
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schein,  Lachen,  starke  Mahlzeiten  und  Heu  als  ätiologische 
Momente  geltend.   — 

Von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Weiterentwickelung 
der  ganzen  Frage  ist  die  mit  echt  deutscher  Gründlichkeit,  Zu- 
verlässigkeit und  Zähigkeit  unternommene  Arbeit  von : 

Ph.  Phoebus49),  Prof.  zu  Giessen  ,  welcher  1859  ein  Zir- 
kular mit  7  Fragen,  betreffend:  Geographie,  Ethnologie  der 
Krankheit,  ihre  Beziehungen  zum  Geschlecht,  sozialer 
Stellung,  prädisponirenden  Ursachen,  Heredität, 
konstitutioneller  Eigenschaften  und  Zeit  des  Befallen - 
werdens  an  die  beteiligten  Kreise  schickte  und  auf  Grundlage 
der  eingegangenen  Antworten  und  Notizen  über  154  (104  männ- 
liche, 50  weibliche)  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle,  die  er  sorg- 
faltig analysierte ,  wohl  die  eingehendste  bis  dahin  erschienene 
Abhandlung  über  die  uns  beschäftigende  Krankheit  lieferte. 

Darnach  und  nach  dem  von  ihm  auf  300  publizierte  Fälle 
von  „typischen  Frühsommerkatar rh",  wie  er  «e  nach 
sorgfaltiger  Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  Momente  ge- 
nannt wissen  will,  geschätzten  Materiale,  gehört  eine  gewisse  oft 
angeborene  und  ererbte  nervöse  Prädisposition  zum 
Befallenwerden,  die  er  freilich  nicht  zu  präcisieren  vermag. 
Kontagiosität  sei  ausgeschlossen,  das  weibliche  Geschlecht 
werde  ungleich  weniger,  als  das  männliche,  die  gebildete 
Klasse  mehr,  als  die  ungebildete,  das  Kindesalter 
weniger,  als  das  spätere  betroffen.  Alle  Patienten  fast  er- 
krankten vor  dem  40.  Lebensjahre. 

Das  weitaus  häufigste  Vorkommen  sei  in  England,  dem 
eigentlichen  Geburtslandc  des  Heufiebers,  dann  in  Deutschland, 
Frankreich,  Belgien,  Schweiz,  Schottland,  Italien,  Kussland,  Irland 
und  Nord- Amerika.  Von  152  Patienten  waren  81  Engländer, 
36  Deutsche,  1  Nord  -  Amerikaner  und  34  der  sechs  anderen 
Länder. 

Als  Ursachen  nennt  er  lange  Sommertage,  diese  jedoch 
nur  prädisponierend,  als  excitierend  hält  er:  das  helle 
Licht  derselben,  Ozongehalt  der  Luft,  die  prägnanten 
Gerüche,  die  verschiedenen  Arten  von  Staub,  hauptsächlich 
aber  den  Blütenstaub  des  Ruchgrases.  Es  können  wohl 
alle  Ursachen  zusammen,  wie  auch  auf  viele  Individuen  nur 
eines  jener  Agentien  krankheitserregend  wirken. 

Er  wirft  übrigens  auch  die  nicht  uninteressante  Frage  auf, 
die  meines  Wissens  bisher  noch  keine  Beantwortung  fand,  ob  bei 
Tieren  ähnliche  Erscheinungen,  wie  beim  Menschen  vor- 
kommen, bezweifelt  dies  aber  wegen  Vorwalten  des  nervösen 
Elementes. 

Phoebus,  der  nicht  selbst  an  der  Krankheit  litt, 
auch  nur  eine  einzige  daran  leidende  Person  zu  beobachten  Ge- 
legenheit fand,  seine  Schlüsse  daher  fast  nur  aus  den  Mitteilungen 
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anderor  ziehen  konnte,  hat  die  Frage  in  dankenswertester  Weise 
gefördert  und  das  Interesse,  namentlich  in  Deutschland,  für 
sie  wach  gerufen,  aber  nicht  gelöst,  ebensowenig  wie  die 
nun  folgenden: 

W.  Abbot  Smith60)  1866,  welcher  der  Ansicht  zuneigt, 
dass  Licht  und  Hitze  die  hauptsächlichsten  Ursachen  des  Heu- 
fiebere  seien,  aber  gleichwie 

1860  Com  atz48),  Neufchätel,  in  einer  Schrift  „de  l'existence 
du  catarrh  des  foins  en  Suisse"  und 

Labosse46)  aus  Nitry  im  gleichen  Jahre  in  einer  Abhandlung 
„Nouvelles  observations  de  catarrhe  de  foin",  sowie 

W.  W.  Smith79),  (1874  New- York),  der  6  Jahre  an  Heu- 
lieber  litt,  der  Heublüten-,  bezw.  Pollen-Theorie  alle  Gerechtigkeit 
widerfahren  Hessen.  — 

W.  A.  Smith50)  erzählt  einen  interessanten  Fall:  Er  fuhr 
mit  einer  Yacht  an  einem  heissen  Junitage  auf  der  See  spazieren ; 
als  er  neun  Meilen  vom  Lande  war,  wollte  er  das  Segel  lösen,  da 
wurde  er  von  heftigem  Niesen  erfasst,  das  ihn  von  da  ab 
nicht  wieder  verliess.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wie 
schon  oben  angedeutet,  als  die  Segel  entfaltet  wurden,  eine  be- 
deutende Quantität  von  Pollen,  die  in  den  Falten  des  Segels 
deponiert,  frei  und  von  Smith  inspiriert  worden  waren. 

Die  Arbeit  von  William  Pirrie  1867  52)  legt,  wie  die- 
jenige von  E.  Symes  Thompson  1871  66),  welch*  Letzterer 
übrigens  bei  einer  Kranken  auch  im  Winter  Heufieber 
beobachtete,  wenn  sie  sich  in  der  Nähe  von  Heu  aufhielt,  das 
Hauptgewicht  auf  nervöse  Disposition,  den  Einfiuss  all- 
zugrosser  Hitze  auf  Gehirn,  Rückenmark  und  den  sym- 
pathischen Nerven  (hält  also  gewisse  Formen  des  Heufiebers 
für  eine  Art  Insolation),  betont  aber  andererseits  die  krank- 
heitserregenden Eigenschaften  der  Pollenkörne  r  und  der 
Emanationen  von  Gras,  Heu,  blühenden  Pflanzen  über- 
haupt, sowie  des  Ozons,  Ansichten,  welche  mit  geringen  Ab* 
weichungen 

1870  von  George  Moore53)  und  1872  von  A.  T.  H. 
Wa  t  e  r  s  6  9)  geteilt  werden . 

Letzterer,  selbst  heufieberkrank,  machte  die,  allen  Ansichten 
Anderer  widersprechende  Beobachtung  an  sich  selbst,  dass  warmes 
feuchtes  Wetter  das  Leiden  zu  verschlimmern,  heisses 
trockenes  aber  dasselbe  zu  mildern  geeignet  sei. 

Hochinteressant  sind  die  ursprünglich  keineswegs  für  die 
Öffentlichkeit  bestimmt  gewesenen  Untersuchungen  von 

Helm  hol  tz  im  Jahre  1869 60),  welcher  seit  13  Jahren, 
von  Mitte  Mai  bis  Ende  Juni,  an  den  typischen  Erscheinungen 
des  Heufiebers  leidend,  diese  auf  Vibrionen  des  Nasen- 
schleimes bezog,  welche  durch  die  Sommerhitze  zur  Thätigkeit 
gelangten. 
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Diese  Vibrionen  bestünden  aus  je  4  isolierten  Körnchen 
von  0,004  mm  Länge  in  einer  Reihe,  seien  paarweise  mit  ein- 
ander verbunden  und  zeigten  auf  dem  Objektträger  eine  leb- 
hafte Bewegung. 

C.  Binz6,\  damals  mit  einer  pharmakologischen  Studie  über 
Chinin  beschäftigt ,  riet,  eine  Auflösung  <  1  :  740)  desselben ,  das 
er  als  intensives  Infusoriengift  erkannt  hatte,  sowol  prophylaktisch, 
wie  auch  während  der  Krankheit  selbst  intranasal  zu  infiltrieren. 
Dieses  Vorgehen  vermochte  auch  in  der  That  das  Leiden  tageweise 
zum  Schwinden  zu  bringen,  im  nächsten  Jahre  sogar,  da  es  vom 
Mai  an  gebraucht  wurde,  „die  weitere  Entwickelung  der 
Krankheit  zu  unterdrücken." 

Bedeutsam  war  übrigens  die  Beobachtung,  dass  jene  Vibrionen 
nicht  mit  dem  Abfluss  des  Nasenschleimes,  sondern  nur  nach  dem 
Niesen  herausbefördert  wurden,  woraus  Helmholtz  mit  Hecht 
schliefst,  dass  sie  in  dem  tieferen  Recessus  der  Nase  Platz 
gegriffen  haben,  und  noch  heute  nehmen  wir  an,  dass  der  Pollen 
weniger  auf  der  pars  respiratoria,  als  der  olfactoria  deponiert 
sei.  Ob  hier  die  Flimmerepithelien ,  die  zur  Fortschaffung 
der  Fremdkörper  dienen,  weniger  entwickelt  oder  funktionell 
mehr  beeinträchtigt  und  die  Nervenfasern  dadurch  mehr  ex- 
poniert sind,  als  in  der  Norm,  bleibe  dahingestellt;  jedenfalls 
wurden*  von  Seiten  des  n.  olfactorius  niemals  Erscheinungen  be- 
obachtet, und  handelt  es  sich  demnach  bei  der  Krankheit,  wie 
wir  später  noch  ausfuhrlicher  sehen  werden,  um  die  Fasern  des 
trigeminus,  die  überdies  vielleicht  mehr  als  gewöhnlich  ausgebildet 
und  deshalb  für  den  geringen  Reiz,  den  jene  Formelemente  aus- 
üben, empfanglicher  sind.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  Schleimhaut 
der  Respiration sorgane  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  (Zülzer  1.  c). 

Helmhol tz's  Theorie,  getragen  von  der  hohen  Autorität  des 
berühmten  und  zuverlässigen  Forschers,  machte  damals  grosses 
Aufsehen,  wurde  sehr  populär,  blieb  lange  Zeit  die  in  dieser 
Frage  allein  dominierende  und  hat  noch  heute  nach  vieler  Rich- 
tung hin  Geltung.     Sie  wurde  unterstützt  von 

Will.  Gull  (Blackley  1.  c.  p.  37),  welcher  diese  i.  J.  1870, 
gelegentlich  einer  Rede  im  Royal  College  of  physicians,  darlegte 
und  durch  die  Untersuchungen  von 

G.  T.  Patton  aus  Missisippi  89),  die  von  ihm  unter  Leitung 
Binz's  noch  5  Jahre  lang  fortgesetzt  wurden,  sowie  von 

Fr.  Luhe82)  in  Plön,  der  1874  eine  Mitteilung  veröffent- 
lichte, eine  Dame  mit  Heufieber  betreffend,  deren  Nasen sekret 
hellfarbige,  aufgequellte  Pollen  kerne  verschiedener  Grösse,  granu- 
lösem Inhalt  schon  geplatzter  Pollenzellen  und  die  häutigen 
Membranen  der  Zellen,  wie  auch  Spuren  von  Brandpilzen  fand, 
während  sein  eigenes  Nasensekret,  trotzdem  er  unter  gleichen 
Verhältnissen  und  Einflüssen  wie  seine  Patientin  stand,  völlig  frei 
von  ähnlichen  Organismen  war. 
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Ganz  analogen  Befund  konstatierte  im  Jahre  1678  Pfuhl94) 
in  Posen. 

Zweifellos  haben  wir  es  hier  mit  Pollen  zu  thun,  die  durch 
Einwirkung  des  Nasenschleimes  in  der  beschriebenen  Weise  ver- 
ändert sind.  —  Sie  fehlen  bei  zu  Heufieber  nicht  disponierten 
und  bei  Kranken  nach  Ablauf  jenes. 

Während  Roberts68)  im  Jahre  1870  die  Beobachtung 
macht,  dass  hochgradige  Kälte  der  Nasenspitze  ein  pathognomisches 
Symptom  des  Heufiebers  sei,  stellt 

Morrill  Wymann76)  in  Cambridge  1872  zuerst  die  Be- 
hauptung auf,  dass  Hay-fever  in  Amerika  zu  zwei  Saisons  vor- 
komme: Die  erste  gleichwie  in  anderen  Ländern  im  Mai,  Juni, 
die  zweite  zur  zweiten  Heuernte  im  August.  Das  erstere 
bezeichnet  er  als  June  or  Hose-cold,  das  zweite  als  Autumnal- 
Catarrh. 

Spätere  Forscher,  namentlich  Beard,  bestätigen  dies,  indessen 
nur  für  Amerika. 

Wymann  giebt  die  Krankengeschichte  von  81  genau  be- 
obachteten Fällen,  bezeichnet  scharf  die  geographischen  Grenzen 
Amerikas,  innerhalb  deren  jene  zwei  Formen  vorkommen  und  be- 
merkt, dass  Vertauschen  tiefer  gelegener  mit  höheren  Ke- 
gionen den  Kranken  wesentliche  Erleichterung  ver- 
schaffe. 

Die  eigentlich  bahnbrechende  Arbeit,  deren  Wert  wohl 
kaum  durch  die  Ansichten  von 

G.  Zoja  und  A.  de  Giovanni 5Ö),  Decaisne74)  u.  A., 
welche  das  Heufieber  nur  als  einfachen  fieberhaften 
Katarrh  angesehen  wissen  wollten  ,  abgeschwächt  werden 
kann,  hat 

Charles  H.  Blackley75)  in  Manchester  im  J.  1873*)  ge- 
liefert, indem  er  in  seinem  Werke:  „Hä)r-fever,  its  causes,  treatment 
and  effectiv  prevention.  —  Experimental  researches."  —  zuerst 
experimentell  nachwies,  dass  der  Pollen  des  Grases  und 
anderer  Pflanzen  die  Krankheit  hervorruft,  welche  daher  eher 
pollenfever  oder  pollon-catarrh  genannt  werden  müsse. 

Nach  einem  ausführlichen  Rückblicke  auf  die  Literatur  des 
Gegenstandes  giebt  er  eine  detaillierte  Beschreibung  seiner  Ex- 
perimente, die  er,  und  zwar  an  sich  selbst  mit  einer  grossen  An- 
zahl starkriechender,  vielfach  die  Blumengerüche  zusammen- 
setzenden und  charakterisierenden  Stoffe  vornahm  und  von  denen 
man  der  Lage  der  Sache  nach  annehmen  konnte,  dass  sie  die 
materia  peccans  seien,  also  insbesondere  mit  Benzoe,  welche  von 
Einzelnen,  so  namentlich  Pirrie,  Moore,  E.  Syroes  Thompson 
(1871),  J.  Vogel,  als  Ursache  des  Heufiebers  bezeichnet  wurde  — 


*)  II.  Ausgabe  1880. 
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Cumarin ,  Paraffinöl ,  Kamphor ,  Terpentinöl ,  Pfeffermünz-, 
Wachholder-,  Rosmarin-,  Lavendelöl,  wie  auch  Gerüchen  von 
Chamomilla  matricaria,  Rosa  canina  und  andern  Rosenarten,  Viola 
odorata,  Lilium  alb. ,  Lilium  tigrinum,  er  erforschte  ferner  den 
Einfluss  Ton  Ozon,  Licht,  Hitze  und  Staub  im  allgemeinen 
und  schliesst,  dass  die  Einwirkung  der  erstgenannten  pflanz- 
lichen Materien  in  der  genannten  Richtung  zu  verwerfen, 
dass  die  letztgenannten  aber  vielfach  vor  ihm  als  krankheits- 
erregende Faktoren  überschätzt  worden  wären. 

Staub  sei  nur  zur  Zeit  der  Heuernte  im  stände,  Heu- 
fieber zu  erregen,  Licht  und  Hitze  sind  nur  scheinbare 
Ursachen,  insofern  sie  auf  die  Quantität  des  in  der  Luft  sus- 
pendierten Pollens  einen  Einfluss  haben. 

Nach  Ausschliessung  alles  dessen  begann  er  seine  Experimente 
mit  frischem  und  getrockneten  Pollen  des  Grases  und 
zahlreichen  anderen,  ca.  74  Pflanzenarten  und  prüfte  sie  auf  fünf- 
fache Art: 

1)  Durch    Applikation    auf   die    Schleimhaut    der 
Nasengänge; 

2)  durch  Inhalation; 

3)  durch   Einträufeln    einer   Abkochung    auf    die 
Conjuncti  va; 

4)  durch  Auflegen  des  frischen  Pollens  auf  Lippe, 
Zunge  und  Fauces; 

5)  durch  Inoculation  auf  Ober- und  Unterschenkel 
mit  frischem  und  befeuchtetem  Pollen. 

Ich  vermag  auf  diese  hochinteressanten  Versuche  nicht  näher 
einzugehen  und  erwähne  nur,  dass  ein  kleines  Quantum  Pollen 
auf  die  Schleimhaut  der  Nase  eines  zu  Heufieber  Disponierten 
gebracht,  schon  Heufieber-Symptome,  bei  grösserer  Quantität 
Niesen,  geringe  Mengen  eines  Pollen-Dekoktes  von  Gladiolus 
auf  die  Conjunctiva  anhaltende  Conjunctivitis  erzeugte,  dass 
aber  ungefähr  der  120000.  Teil  eines  Grans,  wenn  innerhalb  von 
24  Stunden  inhaliert,  die  ersten  Erscheinungen,  der  3500.  Teil 
aber  schon  (z.  B.  bei  Blackley  selbst),  die  schwerste  Form  von  Heu- 
fieber hervorzubringen  vermochte.  Indessen  schwankt  die  pathogene 
Kraft  des  Pollens  je  nach  mehr  oder  minderem  Feuchtigkeits- 
gehalte der  Luft  in  der  betreffenden  Saison,  ebenso  auch  das  Gewicht 
der  einzelnen  Pollenkörner,  welches  Blackley,  nach  i.  J.  1874  vor- 
genommenen, höchst  sinnreichen  Berechnungen  z.  B.  bei  Lolium 
percnne  auf  den  4 — 6  milliontesten  Teil  eines  Grans  angiebt. 

Impfung  unter  die  Haut  veranlasste  nach  10 — 15  Stunden 
entzündliche  Anschwellung  im  subcutanen  Bindegewebe, 
niemals,  wie  die  im  Jahre  1873/74  wiederholten  zahlreichen  In- 
oculationsversuche  darthaten,  allgemeine  Infektion. 

Er  prüfte  auch  femer  die  Intensität  der  Erscheinungen  bei 
Verwendung    der   verschiedensten   Pflanzen    (z.  B.    Seeale   eereale, 
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Triticum,  Avena  sativa,  Hordeum  distichum,  Gladiolus,  Alopecurus 
pratensis)  und  fand,  das»  sie  alle  jene  Symptome  in  verschiedenstem 
Grade  auslösten,  dass  aber  am  intensivsten  der  Pollen  der 
Gramineen  wirkte  und  wiederum  die  granulöse  Substanz 
desselben  es  sei ,  welche  als  causa  peccans  betrachtet  werden 
müsse.  — 

Die  Beobachtung,  dass  Anwesenheit  von  Katzen ,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  in  einem  Zimmer  leicht  zu  asthmatischen 
Erscheinungen  der  Bewohner  desselben  Veranlassung  giebt,  fahrt 
er  auf  den  Pollenstaub  zurück,  den  diese  Thiere  beim  Herum- 
kriechen im  Heu  auf  ihrem  Felle  ansammeln. 

Nach  Feststellung  alles  dessen  ging  Blackley  noch  weiter  und 
studierte  das  Verhältnis  zwischen  Quantität  des  Pollen  in 
der  Atmosphäre  und  Intensität  der  Symptome. 

Er  sammelte  den  Pollen  auf  Glasplättchen  von  1  Quadratcm. 
Flächeninhalt,  die  mit  einer  visciden  Flüssigkeit  von  Glycerin, 
Karbolsäure,  Spiritus  und  Wasser  überzogen  waren  und  setzte  ihn 
(das  erste  Mal  im  Jahre  1866)  von  Anfang  April  bis  1.  August 
in  selbstkonstniierten  besonderen  Apparaten  jedesmal  24  Stunden 
der  Luft  aus,  darauf  die  Zahl  der  sich  angesammelt  habenden  Pollen- 
körnchen feststellend. 

Im  1.  Monate  fanden  sich  nur  wenige,  aber  zwischen  30. 
Mai  und  1.  August  stieg  die  Zahl  successive  an  bis  zur  letzten 
Juniwoche,  von  da  an  wieder  absteigend. 

Die  höchste  Zahl  von  105  innerhalb  der  Stadt  und  880 
auf  dem  Lande  fiel  auf  den  28.  Juni. 

In  Blackley's  eigenem  Krankheitsfalle  blieb  die  Intensität 
der  Symptome  in  genauem  Verhältnisse  zur  Zu-  und  Abnahme 
der  Pollenmenge. 

Nach  Regenfall  verminderte  sich  diese  konstant  und 
die  Krankheitserscheinungen  nahmen  regelmässig  ab. 

Zwischen  Pollenquantum  und  Lufttemperatur  be- 
stand ein  regelmässiges,  wenn  auch  nicht  ganz  konstantes 
Verhältnis. 

95%  des  gesammelten  Pollen  gehörten  der  Gramineen- 
Gattung  an. 

Im  Hause  fand  sich  in  der  Regel  sehr  wenig  Pollen. 

Die  Experimente,  welche  in  dem  angegebenen  Jahre  4 
Meilen  südwestlich  von  Manchester  angestellt  worden  waren, 
wnrden  im  nächsten  Jahre,  1867,  innerhalb  der  Stadt  selbst 
wiederholt,  und  es  fand  sich,  dass  die  Luft  in  den  korrespondierenden 
Zeiten  nur  ^10  den  vorjährigen  Pollenquantums  enthielt,  nämlich 
durchschnittlich  46,8  pro  Tag. 

Merkwürdig  war  die  Thatsache,  und  auch  nach  dieser  Rich- 
tung hin  experimentierte  Blackley,  indem  er  unter  anderen  Drachen 
(Kite)  steigen  liess,  an  welchen  er  seine  Instrumente  anbrachte, 
dass  die  Pollen  zahl  zunahm,  je  höher  die  Messungen  statt- 
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fanden,  so  dass  z.  B.  in  einer  Höhe  von  1500  Fusn  18 — 19  mal 
so  viel  gefunden  wurden,  wie  in  der  betreffenden  tieferen  Region, 
beispielsweise  am  11.  August  1871  oben  58,  unten  nur  4,  eine 
Erscheinung,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  unerklärt  ge- 
blieben ist. 

Dass  bei  starker  Bewegung,  Eisenbahnfahrt  etc.  der 
Kranken  die  Symptome  des  Heufiebers  sich  vermehren,  hat,  wie 
Blackley  nachweist,  seinen  Grund  in  der  dabei  eintretenden 
rascheren  Respiration  und  darin,  dass  auf  gleiche  Fläche  bei  einer 
Bewegung  von  z.  B.  2  Meilen  die  Stunde  4,4  mal  so  viel  Pollen 
niederfallt,  als  in  der  Ruhe,  und  geht  hieraus,  wie  aus  dem  weiter 
oben  gesagten  hervor,  dass  die  Anfalle  im  Zimmer  milder 
sein  müssen,  als  in  freier  Luft,  bezw.  bei  Bewegung  in 
dieser.  — 

Die  nun  folgende  Monographie  von 

George  M.  Beard88)  in  New -York  (1876)  gehört  wohl 
gleichfalls  zu  dem  vortrefflichsten,  freilich  nach  anderer  Richtung 
hin,  was  in  der  Heufieberfrage  geliefert  wurde. 

Er  erhält  auf  ausgesandte  Fragebogen  mit  je  25  einzelnen  Fragen 
200  Gesamt-Beantwortungen,  stützt  sich  überdies  auf  eigene  Be- 
obachtungen und  Behandlungen  zahlreicher  Fälle,  und  giebt  der 
Überzeugung  Raum,  dass  der  unmittelbar  wirkenden  Ursachen 
30  an  Zahl  seien  und  dass  weitere  Forschungen  davon  noch  mehr 
an 's  Licht  ziehen  würden. 

Selbst  nicht  heufieberkrank,  legt  er  ein  ausser- 
ordentliches Gewicht  auf  allgemeine  Nervosität  des  Befallenen 
und  kennzeichnet  seinen  Standpunkt  in  den  Worten: 

„Hay-fever  is  essentielly  a  neurosis,  that  is:  a  functional 
disease  of  the  nervous  System." 

Einer  grossen  Zahl  äusserer ,  vegetabilischer  wie  anderer 
Agentien  vindiziert  er  excitie ren de  Eigenschaften,  welche  aber 
für  die  verschiedenartig  beanlagten  Personen  von  nicht  gleich 
pathogener  Wirkung  seien.. 

Als  die  hervorragendsten  Excitantien  nennt  er  Staub 
und  Hitze,  daher  die  Krankheit  mehr  den  Namen  sun-fever  oder 
dust-fever,  als  hay-fever  verdiene. 

Diese  teilweise  abweichendeil  Anschauungen  und  Schluss- 
folgerungen Beard's  sowohl,  wie  auch  einzelner  anderer  Beobachter, 
wie  z.  B.  des  obengenannten  Decaisne ,  der  .  5 1  Beobachtungen 
veröffentlichte ,  von  denen  aber  viele  kaum  für  Heufieber  an- 
zusprechen sind,  werden,  wie  Zülzer  meint,  dadurch  erklärlich, 
dass  die  Genannten  in  einseitiger  Weise  bald  mehr  den  klinischen, 
bald  mehr  den  ätiologischen  Beobachtungen  allein  Rechnung 
tragen. 

Elias  J.  Mar  8h92),  1877,  acceptiert  die  Pollen  -  Theorie  in 
ihrem  vollen  Umfange  und,  seit  Kindheit  von  Heufieberacoessen 
alljährlich  befallen,    sucht  er  zu    beweisen,    dass  die  Pollenkörner 
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der  Ambrosia   artemisifolia  in  Amerika  hauptsächlich  die  Krank- 
heit hervorrufen. 

W.  Zülzer's93)  bereits  eingangs  hervorgehobene  Arbeit  ist, 
abgesehen  von  der  ausgezeichneten  Gesamtdarstellung,  dadurch 
besonders  wichtig  und  interessant,  dass  sie  die  neueren  experi- 
mentellen Forschungen  Blackley's  nach  brieflichen  Mitteilungen 
desselben  enthält. 

1882  endlich  stellt  zuerst  Daly97)  in  Pittsburg,  welcher 
äussere  und  atmosphärische  Ursachen  ganz  ausser 
Belang  hält,  die  Hypothese  auf,  dass  die  Aetiologie  der 
Affektion  lediglich  in  den  inneren  Verhältnissen  der 
Nase  zu  finden  sei  und  erwähnt  drei  Fälle,  welche  er  durch 
chirurgische  Behandlung  derselben  geheilt  habe. 

In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich,  meist  unter  Annahme 
allgemein-nervöser  Momente,  1883 

J.  0.  Roe118)  und  Sajous10*),  1882  —  84  Hack"*),  1884 
bis  1885  J.  Mackenzie119-1")  und  H.  Allen105)  aus. 

Während  Letzterer  Verstopfung  der  Nase  für  das  haupt- 
ätiologische Moment  hält  und  in  Wegsammachung  dieser  den 
Hauptheilfaktor  erblickt,  sieht  Daly  als  entschiedener  Verleugner 
der  Pollentheorie  die,  Heufieber  genannte  Krankheit,  einfach 
als  eine  Vereinigung  gewisser  hervorragender  und 
häufig  auftretender  Symptome  einer  besondern  Form 
der  Nasenentzündung  an,  der  er  den  Namen  Rhinitis  sympa- 
thetica  beilegt  und  die  er  durch  eine  eigentümliche  Reiz- 
barkeit des  kavernösen  Nasengewebes,  möglicherweise 
gebunden  an  ein  Exaltationsstadium  der  Nervencentren, 
charakterisiert  findet. 

Die  anderen  erkennen  mehr  oder  weniger  an,  dass  die  ein- 
zelnen Erregungszustände  durch  die  Eigenart  des  erregenden 
Reizes  bedingt  sein  können,  insbesondere  also  durch  in  der  Luft 
suspendierte  feine  Stoffe,  welche  in  die  Nase  gelangen, 
meinen  aber,  dass  dieser  Reiz  nicht  das  Wesen  der  Erschei- 
nungen bilde,  suchen  dieses  vielmehr,  wie  schon  Daly  in  pa- 
thologischen Zuständen  der  Nasenwege  selbst,  von  der 
einfachen  Irritabilität  des  Schwellorganes  bis  zur  aus- 
gesprochenen hypertrophi  sehen  (bezw.  nicht  hypertrophischen 
-Hack)  Entzündung,  den  kleinen,  nicht  obturierenden  Polypen, 
Deviationen  des  Septum,  Exostosen  u.  a.  Anomalien,  und 
in  einer  dadurch  bedingten,  übermässig  gesteigerten  Reiz- 
empfindlichkeit  der  sensiblen  Nerven  der  Nasen- 
schleimhaut, durch  deren  Erregung  eine  Füllung  der  na- 
salen Schwellorgane  bewirkt  wird,  in  deren  Gefolge  sekundäre 
Reflexe  im  Bereiche  des  zur  Erzeugung  der  reinen  Reflexakte 
hauptsächlich  berufenen  nervus  syrapathicus  bezw.  vagus  auf- 
treten, welche  in  ihrer  Gesamtheit  das  Bild  des  Heufiebers  kon- 
figurieren. 
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Die  Qualität  des  erregenden  Reizes  sei  dabei  eben  von 
untergeordneter  Bedeutung,  doch  giebt  Hack  z.  B.  zu,  dass  die 
Pollen körner  der  Grasblüte  in  ihren  später  zu  erörternden 
Eigenschaften  ganz  besonders  dazu  qualifiziert  seien. 

Im  vollen  Widerspruche  zu  diesen  Anschauungen  steht  die 
neueste,  höchst  ausführliche  und  interessante  Arbeit,  die  ich 
gleichfalls  bereits  zu  Beginn  meines  Vortrages  erwähnte,  von 

M.  Mackenzie1*4).  Er  unterstützt  aufs  eifrigste  die 
Folientheorie,  erachtet  die  Krankheit  als  eine  ganz  eigen- 
artige, von  Nasenaffektionen  völlig  unabhängige,  und 
legt  das  Hauptgewicht  auf  hereditäre  Anlage,  nervöse  und 
rdiosynkratische  Disposition. 

Haben  wir  nunmehr  den  Bückblick  auf  die  geschichtliche 
Entwickelung  der  Krankheit ,  die  durch  ausgezeichnete,  ex- 
akte, wissenschaftliche,  experimentelle  Forschungen, 
und  von  zahlreichen  Autoren  über  jene  gewonnenen  Anschau- 
ungen bis  auf  den  heutigen  Tag  vollendet,  so  mag  es  gestattet 
sein,  unter  Hinzuziehung  der  durch  zehnjährige  Beobachtung  eines 
verhältnismässig  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Krankenraaterials 
gewonnenen  eigenen  Erfahrungen,  zunächst  die  ätiologischen 
Momente  zusammenzufassen,  wie  sie  für  das  Heufieber  nach 
dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  Geltung  haben,  so  müssen 
wir  zunächst  zwischen 

prädisponierenden  und  excitierenden  Ursachen 
streng  und  aufs  schärfste  unterscheiden  und 
erste re  anlangend  sagen: 

Heufieber  ist  habituell  und  ein  Jahrestypus  ohne 
Analogem.  Es  befallt  nach  Phoebus  fast  nur  Individuen  unter- 
halb des  40.  Lebensjahres,  am  häufigsten  zwischen  dem  15. 
und  20.  —  Der  jüngste  Patient  dieses  Autors  war  5l/A  Jahr, 
während  M.  Mackenzie  (I.  c.  pag.  19)  die  Krankheit  bereits  bei 
zwei-  und  dreijährigen  Kindern  beobachtete.  Hier  rettete  aller- 
dings nur  der  Nachweis  hereditärer  Belastung  die  Diagnose. 
In  jedem  Falle  scheint  die  Krankheit  bei  kleinen  Kindern  nur 
sehr  selten  vorzukommen. 

Sie  bevorzugt  in  auffallend  hervorragender  Weise  Engländer 
und  Amerikaner,  während  die  Eingeborenen  von  Deutschland, 
Frankreich,  Belgien,  Schweiz,  Schottland,  Russland,  Italien, 
Spanien,  Norwegen,  Schweden,  Dänemark,  analog  der  angegebenen 
Beihenfolge,  wenig  oder  gar  nicht  heimgesucht  werden. 

Indianer  und  Neger  sind  fast  als  immun  zu  betrachten, 
und  nur  Wymann  berichtet  von  einem  Indianerkinde, 
J.  Mackenzie119)  in  neuester  Zeit  von  einem  35  Jahre  alten 
Neger  als  Opfer  der  Krankheit. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  ungleich  weniger,  ca.  ein  halb- 
mal so  stark  betroffen  als  das  männliche. 
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Warum  die  Engländer  ein  so  grosses  Kontingent  stellen, 
ist  unaufgeklärt,  man  könnte  von  nationaler  Prädi  sposition, 
von  einer  Analogie  zum  häufigen  Vorkommen  des  Spleens 
sprechen,  ohne  damit  eine  Erklärung  gegeben  zu  haben.  Das 
Klima  kann  es  nicht  sein,  ebensowenig  Vegetationsverhältnisse, 
denn  Engländer  im  Auslande  werden  ebenso  befallen  wie  im 
Inlande. 

In  Amerika  kommt  die  Krankheit  fast  nur  im  Norden 
vor,  wo  viele  Pollen  produzierende  Cerealien  gebaut 
werden,  während  im  Süden,  in  den  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden,  wo  meist  Baumwolle,  Zucker,  also  sehr  wenig 
pollenhaltige  Pflanzen  die  Bodenproduktion  bilden,  trotz  der 
grossen  Hitze,  Heufieber  sehr  selten  beobachtet  wird. 

Board  berechnet  die  Zahl  der  in  Amerika  Leidenden  auf  ca. 
25 — 50000.  Sie  bilden  daselbst  eine  eigene  Gesellschaft  unter 
dem  Namen  United-States-Hay-fever-Association. 

Wir  haben  es  mit  einer  „aristokratischen"  Krankheit 
(PhÖbus)  zu  thun,  denn  es  giebt  wohl  kaum  eine  zweite,  welche  so 
vorwaltend  gebildete,  intelligente,  geistig  hervor- 
ragende, den  vornehmen  Kreisen  angehörige  Personen 
heimsucht.  Ärzte  sind  in  erster  Linie  vertreten  (wohl  weil  sie 
am  meisten  auf  die  Krankheit  achten).  Am  schwächsten  ist 
die  Landbevölkerung,  insbesondere  der  Arbeiter,  daselbst 
betroffen. 

F erber67)  beobachtete  unter  600 — 700  Arbeitern  einer 
Fabrik  während  fünf  Jahren  nicht  einen  Fall. 

Die  Krankheit  scheint  eine  gewisse,  vielleicht  erbliche  ner- 
vöse Naturanlage  zu  erheischen ,  ni cht  dass  sie  vorwiegend 
allgemein  nervöse,  neurasthenische  Menschen  in  gewöhn- 
lichem Sinne  des  Wortes  befallt  (es  giebt  z.  B.  auffallend  wenig 
hysterische  darunter),  und  meine  Patienten  waren  beispielsweise 
vielfach  äusserst  kräftig,  widerstandsfähig  und  abgehärtet  —  aber 
doch  solche,  welche  in  gewissen  Nervenbezirken,  namentlich 
den  oberen  Respirationsorganen ,  insbesondere  der  Nase, 
also  im  Bereiche  hauptsächlich  des  tri  gern  inus,  eine  ausser - 
gewöhnliche  Reizbarkeit  besitzen,  welche  eine  leichte 
Fühlbarkeit  der  zu  diesem  Bezirke  gehörigen  Gefasse  zur  Folge 
hat  und  bedingt  ist  oder  begünstigt  wird  durch,  wie  ich  überzeugt 
bin,  gleichfalls  möglicherweise  ererbte  oder  auch  später  acqu inerte 
pathologische  Veränderungen  der  Nasengänge,  ihrer 
Epitheldecke,  ihrer  Schleimhaut,  Kapillaren,  Nerven- 
Endigungen. 

Überdies  war  keiner  meiner  Patienten  mit  ausgesprochenem 
Heufieber  frei  von  mehr  oder  weniger  groben  Störungen, 
mindestens  von  durch  organische  Veränderungen  der  Muschel- 
bekleidung bedingter  Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut, 
welche  auf  an    und   für   sich  geringe  Reize  mit  Auslösung  hef- 
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tiger  Reflexerscheinungen,  wie  Niesen,  seröser  Aus- 
flugs, Atembeschwerden  reagierte. 

Ich  stehe  daher  nicht  an,  mich  der  bereits  im  Jahre  1881 
von  J.  Herzog 96)  ausgesprochenen,  auch  neuerdings  von  ihm  fest- 
gehaltenen Ansicht  anzuschliessen ,  dass  es  sich  beim  Heufieber 
(von  ihm  Rhinitis  vasomotoria  genannt)  um  eine  vasomotorische 
Neurose  handelt,  welche  bei,  nach  gewisser  engbegrenzter  Rich- 
tung hin,  nervös  disponierten,  resp.  auch  wohl  ne urasthe- 
nischen Individuen  infolge  eines  peripheren  Reizes  entsteht, 
welcher  entweder  die  Ausbreitungen  des  n.  trigeminus  oder  eines 
anderen  Nerven  trifft  und  durch  welche  reflektorisch  die 
vasomotorischen  Nerven  der  Nasenschleimhaut  zu 
grösserer  Thätigkeit  angeregt,  resp.  bei  zu  starkem  Reize  gelähmt 
werden.  Infolge  dieser  gesteigerten  Thätigkeit  kommt  es  zu 
grossem  Blutreichtum,  zu  Schwellung  der  Nasen  Schleim- 
haut und  vermehrter  Sekretion,  so  dass  hierauf  das  aus- 
gesprochene Bild  eines  Schnupfens  mit  krankhafter  Beteiligung  der 
Nasennebenhöhlen  und  Augen  und  (unter  Mitwirkung  der  genannten 
pathologischen  Veränderungen  und  weiter  zu  erörternden  Faktoren) 
reflektorisch  ausgelösten  asthmatischen  Anfällen,  gezeitigt 
wird,  Zustände,  die  rasch  verschwinden  und  durch  erneute  Reize 
ebenso  rasch  wiederkehren  können. 

Erwägen  wir  jedoch  andererseits,  dass  tausende  und  aber- 
tausende  von  Menschen  mit  den  allerverschiedensten  rhinopatho- 
logischen  Veränderungen  und  nervösen  Anlagen  leichten,  schweren 
und  schwersten  Grades  Jahr  aus  Jahr  ein  frei  von  dieser 
Krankheit  sind,  obgleich  sie  sich  unter  denselben  und  viel 
ungeeigneteren  Verhältnissen  bewegen,  wie  ihre  heuüeberkranken 
Mitmenschen,  dass  überhaupt  von  tausend  Millionen  Bewohnern 
unseres  Erdballes  ein  ganz  verschwindend  kleiner  Bruchteil  davon 
befallen  wird,  so  müssen  wir  auf  die  Vermutung  kommen,  dass 
zur  Acquirierung  genannter  Krankheit  noch  eine  ganz  besondere 
allgemeine  Disposition  gehört,  die  durch  viele  Jahrzehnte 
fortbestehen  kann  (M.  Macken zie  1.  c.  erzählt  von  einem  nahe- 
zu neunzigjährigen  Herrn,  der  regelmässig  bis  zu  seinem  Tode 
an  Heufieber-Accessen  litt),  deren  Wesen  zur  Zeit  völlig  unauf- 
geklärt, zu  noch  vielen  eingehenden  und  ernsten  Studien  auffordert 
und  als  Teil  des  Kapitels  „Idiosynkrasien"  zu  gelten  hat, 
für  deren  Bestehen  wir  gerade  in  der  Medizin  so  viele  auffallende 
und  unwiderlegliche  Beispiele  besitzen,  deren  Natur  aber,  wie 
gesagt,  zur  Zeit  noch  in  unauflösliches  Dunkel  gehüllt  ist. 

Diese  Idiosynkrasie  führt  uns  zum  zweiten  Funkte 
des  Kapitels  Ätiologie,  den  excitierenden  Ursachen,  bei  welchen 
jene  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielen. 

Denn  wenn  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Einwirkung 
der  verschiedenen  Reize  auf  die  zur  Krankheit  disponierten  und 
wie  ich  überzeugt  bin ,  mit  einer  oben  angedeuteten  Nasenkrank- 
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heit  behafteten  Personen  zu  Accessen  fuhren  kann,  welche  wir 
als  pathognomisch  für  das  Heufieber  bezeichnen,  und  hierher  zählen 
Gerüche  der  verschiedensten  Art,  wie.  von  Benzoe,  Cumarin, 
Kosen,  Pfirsich-,  Maiblumen-,  Bohnen-  und  Hollunderblüte ,  oder 
die  Reize  von  irrespirablen  Gasen:  wie  Schwefeldampf,  von  Ozon 
und  Licht  oder  von  Lycopodium,  Ipecacu anhapul ver  u.  a.  m.  — 
ja,  dass  selbst  die  heterogensten  Einflüsse,  wie  der  Duft 
von  Hasenbraten  —  und  das  erzählt  Thorowgood  l  x  5)  von  einem 
seiner  Patienten,  —  die  Emanationen  von  Ascaris  megaloeephala, 
selbst  nach  jahrelangem  Aufbewahren  (wie  Bastian51)  berichtet) 
in  prägnantester  Weise  heufieberähnliche  Anfälle  auszulösen 
vermögen,  so  sind  dies,  zudem  weil  von  den  betreifenden  Patienten 
als  solche  gekannt  und  darum  vermeidbar,  so  aussergewöhnliche 
excitierende  Momente,  dass  sie  als  solche  für  die  Allgemeinheit 
der  hier  in  Frage  kommenden  Anschauungen  wohl  kaum  in  Be- 
tracht gezogen  zu  werden  verdienen,  dahingegen  es  durch  die 
exakten  Experimente  und  wissenschaftlichen  Beobachtungen  und 
Folgerungen  Blackley's  als  evident  erwiesen  anzusehen  ist,  dass 
es  die  Blüten p ollen,  insbesondere  der  Gräser  sind,  welche  zu 
ganz  bestimmten,  eng  begrenzten  Jahreszeiten  die 
Luft  erfüllend,  eine  Krankheit  hervorrufen,  welche  innerhalb  der 
gleichen  Zeitgrenze  entstehend  und  verschwindend,  Jahr 
aus,  Jahr  ein  mit  grösster  Regelmässigkeit  wieder- 
kehrend, gemäss  der  zu-  und  abnehmenden  Quantität  des  in  der 
Luft  enthaltenen  Blütenstaubes  an  Intensität  der  Erschei- 
nungen zu-  und  abnimmt,  mit  dem  Maximum  jener  ihren 
höchsten  Grad  erreicht,  auf  dem  Lande  mehr,  als  in  der 
Stadt,  in  dieser  mehr  auf  den  Strassen,  wie  in  der  Stube 
einen  Symptomenkomplex  darbietet,  der  so  typisch  ist,  dass  er 
mit  einem  anderen  gar  nicht  verwechselt  werden  kann. 

Und  diesen  Typus,  dessen  Symptome  später  noch  ein- 
gehendere Besprechung  erfahren  sollen,  nennen  wir  eben  „Heu- 
fieber." 

Dass  die  Pollen  der  Gräser  vor  allem  als  excitierendes 
Moment  verantwortlich  gemacht  werden  müssen,  hat  seinen  Grund 
wohl  einmal  in  ihrer  enormen  Quantität,  mit  der  sie,  von 
Mai  bis  Ende  Juli  die  Luft  thatsächlich  erfüllend,  wie  wir  sehen, 
95  %  allen  Blütenstaubes  überhaupt  bedingt,  dann  aber  doch 
vielleicht  in  der  ihnen  innewohnenden  Eigenart,  in  den 
Eigentümlichkeiten  ihrer  Strukturverhältnisse,  ihren 
mechanischen  und  chemischen  (nicht  aber  toxischen)  Eigen- 
schaften, die  wir  allerdings  noch  immer  nicht  genügend  kennen, 
auf  deren  Wesen  und  Art  etwas  näher  einzugehen  aber  es  sich 
doch  verlohnen  dürfte. 

Der  befruchtende  Blütenstaub  (Pollen),  welcher  sich  in 
den  Antherenfachern  des  Staubbeutels  der  Staubgefasse  erzeugt, 
und  zur  Zeit  der   vollkommenen    Keife  und  darauf  folgenden  Er- 
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Öffnung  desselben  als  eine  lose  Staubmasse  entleert,  stellt  ein 
feines,  zumeist  gelb  gefärbtes,  aus  einzelnen  Körnchen  bestehendes 
Pulver  dar,  welche  unter  dem  Mikroskope  eine  bestimmte,  für 
die  verschiedenen  Pflanzen  charakteristische  Gestalt  und  Bil- 
dung zeigen. 

Sie  haben  einen  Durchmesser  von  Vi  20  his  ^soo  Linie  und 
ihre  Zahl  in  den  Staubgefassen  einer  Blüte  ist  meist  sehr  gross, 
beispielsweise  berechnet  man  sie  bei  Mirabilis  Jalapa  auf  300, 
bei  Hibiscus  Trionum  auf  5000,  und  bei  Paeonia  auf  mehr  denn 
600  000. 

Die  Form  des  Pollens  ist  in  der  Begel  rundlich  und  zwar 
bald  kugelig,  bald  elliptisch  oder  länglich,  wobei  zu  bemerken, 
was  für  unsere  Frage  nicht  unwichtig,  dass  die  einzelnen  Körner 
im  getrockneten  Zustande  gewöhnlieh  eine  wesentlich 
andere  Form  zeigen,  als  wenn  sie  bei  massiger  Feuchtigkeit 
aufquellen,  wobei  sie  sich  mehr  abzurunden  pflegen. 

Bei  der  Struktur  des  Pollenkernes  ist  eine  äussere  und 
eine  innere  Pollenhaut  zu  unterscheiden ;  dieerstere,  meist 
gelb  gefärbt,  ist  sehr  zierlich  gebildet,  warzig,  körnig,  stachelig 
und  enthält  rundliche  Löcher  oder  Poren,  auch  Spalte,  die  in  der 
Begel  erst  bei  der  Befruchtung  sich  öffnen;  die  letztere,  durch 
die  Pollenzelle  gebildete,  ist  eine  zarte,  weissliche,  sehr  ausdehn- 
bare Membran  von  homogener  Struktur. 

Sie  umschliesst  den  schleimig-flüssigen  Inhalt  des  Pollenkernes, 
die  sogenannte  Fovilla,  in  welcher  ausser  Schleimpartikelchen: 
Zucker,  Gummi,  Harz,  auch  ÖltrÖpfchen  und  Stärkemehlkörnchen 
suspendiert  sind  und  die  aus  Körnchen  zusammengesetzt  ist,  welche 
einen  Durchmesser  von  V'ooo  bis  Vsuooo  Zoll  besitzen.  Diese 
Körnchen  sind  einer  zitternden  Bewegung  fähig,  welche 
man  früher  für  organischer  Natur  hielt,  ähnlich  den  Bewegungen 
der  Samenfaden,  von  der  man  aber  jetzt  weiss,  dass  sie  als  ein- 
fache Molekularbewegung  aufzufassen  sind,  wie  sie  allen  in  sehr 
feiner  Zerteilung  und  in  Flüssigkeiten  suspendierten  Körpern 
eigen.  — 

Charakteristisch  für  den  Polleninhalt,  also  die  Fovilla,  ist  ihr 
ausserordentliches  Aufsaugungsvermögen  für,  haupt- 
sächlich wässerige,  Feuchtigkeit,  und  wirkt  diese  oder  die  schlei- 
mige Narbenflüssigkeit  längere  Zeit  auf  sie  ein,  so  treiben  aus 
einer  oder  mehreren  der  obenerwähnten  Poren  zylindrische  Ver- 
längerungen, die  sogenannten  Pollenschläuche,  hervor,  welche  den 
Durchmesser  des  Korns  oft  über  das  hundertfache  seiner  Länge 
übertreffen.  Durch  diese  Schläuche  bewegt  sich  normaler  Weise 
die  Fovilla  vorwärts,  bringt  jene  an  ihrem  äussersten  Ende  zum 
Bersten  und  strebt  mit  einiger  Gewalt  nach  aussen  zum  Zwecke 
der  Befruchtung,  (vergl.  Seubert,  M. ,  Lehrbuch  der  gesamten 
Pflanzenkunde.     Leipzig  und  Heidelberg  1861.) 
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Wirkt  aber  die  Feuchtigkeit  zu  rasch,  ein,  dann  dehnt  sich 
der  Inhalt  des  Pollens  so  rapid  aus,  dass  seine  Hüllen  gewaltsam 
und  plötzlich  zerplatzen  und  der  Inhalt  vorzeitig  entleert  wird. 
Dadurch  erklärt  sich,  warum  Regen  zur  Zeit  der  Zer- 
stäubung der  letzteren  so  schädlich  für  den  normalen  Vor- 
gang der  Befruchtung  ist,  warum  aber  auch  durch  sie  ein  so 
ausserordentlicher  Beiz  auf  die  Schleimhäute,  ins- 
besondere der  Nase  ausgeübt  wird. 

Da  die  Folienkörner  nur  etwa  J/io  der  Grösse  eines  Blut- 
körperchens haben,  so  wäre  es  ja  wohl  denkbar  möglich,  dass  sie 
sich,  unterstützt  durch  die  oben  angedeuteten  Molekularbewegungen 
ihres  Inhalts,  durch  die  Wandungen  der  Blutgefässe  zu 
drängen  vermögen  und  dass  das  gestörte  Allgemeinbefinden 
der  an  Heufieber  Leidenden  durch  die  Anwesenheit  jener  Pollen- 
körner mit  ihrem  reizenden  Inhalte  im  Blute  bedingt  ist. 

Aber  auch  ohnedem  erscheint  es  plausibel,  dass  sie  eine 
mindestens  die  Schleimhaut  stark  reizende,  schwer 
zu  entfernende  Substanz  sind,  als  gewissermaassen  lebende 
Organismen,  die  einer  gewissen  Entwicklung  und  Umwandelung 
fähig,  also  wohlgeeignet  erscheinen,  auf  die  Schleimhaut,  wo  sie 
mehr  oder  weniger  der  Luft  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  sind, 
aussergewöhnliche  pathogene  Eigenschaften  zu  ent- 
wickeln und  nur  die  Frage  harrt  ihrer  Lösung,  warum  der  eine 
für  den  durch  sie  gesetzten  Beiz  empfanglich  ist,  der  andere  nicht 
und  warum  die  Pollenkörner  der  Gräser,  und  unter  diesen 
wieder  gewisse  Gattungen,  besonders  dazu  prädestiniert  sind,  ein 
Krankheitsbild  zu  erzeugen,  wie  wir  es  im  Heufieber  kennen. 

Sicher  sind  hierbei  wieder  idiosynkratische  Eigen- 
tümlichkeiten des  einzelnen  Individuums  entscheidend,  möglich 
auch  und  so  möchte  es  scheinen,  dass  die  Bevölkerung  gewisser 
Länder  oder  Landstriche  aus  verschiedenen  Gründen  für  diese 
oder  jene  Art  von  Pollen  mehr  oder  weniger  empfanglich  ist 
und  darauf  deuten  die  so  divergierenden  Ansichten  der  englischen 
und  deutschen,  sowie  amerikanischen  Autoren. 

Denn  während  M.  Mackenzie  hauptsächlich  Anthoxanth.  odo- 
ratum,  Holcus  avenarius,  Poa  fertilis,  Alopecurus  pratensis,  Poa  tri- 
vialis,  Poa  nemoralis  und  Lolium  perenne  anschuldigt  und  die  Ab- 
bildungen derselben  seiner  Monographie  über  Heufieber  unter  der 
Devise:  „latet  anguis  in  herba"  beifugt,  wird  für  Amerika  ausser 
den  verschiedenen  Gräsern  und  Getreidearten  auch  der  Wermut, 
namentlich  für  das  autumnal-hay-fever,  als  gefahrlich  erachtet. 

Für  Deutschland  scheint  es  vornehmlich  Anthoxanth.  odorat. 
zu  sein  und  gleichfalls  die  verschiedenen  Getreidearten. 

Meiner  eigenen  Erfahrung  nach  muss  ich  bei  uns  entschieden 
die  Blüte  von  secale  cereale,  des  Roggens,  für  verhängniss- 
voll bezeichnen,  denn  meine  sämtlichen  Kranken  vermochten 
mit   Bestimmtheit    anzugeben,    dass   die    Nähe    eines    blühenden 
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Koggenfeldes  am  ehesten  geeignet  sei,  Anfalle  hervorzurufen,  bezw. 
schon  vorhandene  zu  steigern. 

Was  nun  Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit  anlangt, 
so  hat  man  zwischen 

1)  katarrhalischer  und 

2)  katarrhalisch-asthmatischer    —    letztere  die  ent- 
schieden seltenere  —  Form  zu  unterscheiden. 

Diese  entspringt,  wie  ich  meine,  zumeist  aus  jener.  Der 
Kranke  kann  von  beiden  Formen  gleichzeitig,  Ton  beiden 
einzeln,  von  beiden  nach  einander  befallen  werden.  In 
verschiedenen  Jahren  verschieden. 

Der  Beginn  ist  meist  abrupt,  ohne  Vorläufer,  und  vermögen 
die  Patienten  sehr  oft  mit  voller  Bestimmtheit  die  Veranlassung 
anzugeben.  Sei  es,  dass  sie  an  einen  Strauss  frischer  Feldblumen 
gerochen,  sei  es,  dass  sie  in  der  Nähe  frischgemähten  Grases 
geweilt,  sei  es,  dass  sie  ein  in  Blüte  stehendes  Getreidefeld  pas- 
siert haben. 

Sie  empfinden  plötzlich  ein  heftiges  Kitzeln  in  der 
Nase,  dem  ein  intensives  Brennen  und  Jucken  in  den 
Augenwinkeln,  dann  oft  ungezählte  Niesanfälle  folgen. 
Darauf  beginnt  eine  seröse  Flüssigkeit  aus  der  Nase  sich 
zu  entleeren  und  abundanter  Thränenfluss  stellt  sich  nicht 
selten  ein. 

Die  Nasenschleimhaut  schwillt  an  und  verlegt  die 
Nase  oft  beim  Liegen  auf  einer  Seite,  dem  Gesetze  der  Schwere 
folgend,  immer  die  niedriger  gelegene  Nasenhälfte.  Häufig  treten 
leichte  Blutungen  der  Nasenschleimhaut  ein,  darauf  wird  das 
Sekret  dicker,  eitrig. 

Die  Conjunctival  -Affektion  unterscheidet  sich  wenig 
von  der  gewöhnlichen  Blepharitis  und  Conjunctivitis  mit  Reizung 
des  Thränenapparates,  Hyperämie  und  Photophobie;  ödematöse 
Schwellungen  der  Lider  und  der  nächsten  Umgebung  des  Auges 
geben  dem  Gesichte  des  Kranken  ein  charakteristische*  Aus- 
sehen. — 

In  den  bulbis  und  dem  hinteren  Teile  der  orbita 
werden  zeitweilig  unerträgliche  lanzierende  Schmerzen,  sehr 
starkes  Eingenommensein  des  Kopfes  fast  immer  angegeben. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
am  wenigsten  betroffen,  ein  juckendes  Gefühl  in  der 
Mündung  der  tuba  Eustach.  wurde  mir  wiederholt,  Mund- 
affektion niemals  namhaft  gemacht.  Husten  fehlte  selt- 
samerweise zumeist  und  scheint  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  ein 
Eindringen  des  Pollen  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  nicht  oder 
nur  in  sehr  beschränktem  Masse  stattfindet. 

Nicht    selten    soll   die  Krankheit   von  Hautexanthemen, 
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namentlich  zeitweilig  auftretender  Urticaria  begleitet  sein,  ich 
selbst  konnte  dies  niemals  konstatieren. 

Neigt  die  Krankheit  zur  katarrhalisch-asthmatischen 
Form,  so  können  sich  die  Anfalle  unter  Entwickelung  eines 
Laryngeal-  und  Bronchial -Katarrhes  nach  und  nach  zu  obigem 
Bilde  einer  einfach  katarrhalischen  hinzugesellen  oder  aber 
sie  beginnt,  wenn  auch  selten,  ganz  plötzlich  nach  Auftreten  der 
exci tierenden  Ursache  mit  mehr  oder  minder  erheblichen  Anfallen, 
wobei  bemerkenswert,  dass  die  Heftigkeit  derselben  oft  in 
keinem  Verhältnis  steht  zu  den  katarrhalischen  Lungen- 
symptomen. 

Sie  können  zu  beängstigender  Höhe  sich  steigern,  doch  ent- 
gegen den  Erfahrungen  bei  gewöhnlichem  Asthma  sind  die 
Tagesstunden  oft  schwerer  belastet,  als  die  Nacht- 
stunden. 

Sie  dauern  nicht  selten  hauptsächlich  während  der  Junitage 
fort,  und  um  so  sicherer,  je  mehr  sich  der  Kranke  von  neuem 
der  excitierenden  Ursache  preisgiebt. 

Indessen  vermögen  sie  zuweilen  auch  durch  anderweite  Beize 
von  neuem  hervorgerufen  zu  werden. 

Der  einzige,  allerdings  leichte  asthmatische  Anfall,  den  einer 
meiner  Patienten  wahrend  der  Zeit  meiner  galvanokaustischen  Be- 
handlung zu  erleiden  hatte,  wurde,  während  Patient  vorher  sich 
vollster  Euphorie  zu  erfreuen  hatte,  ausgelöst  durch  den  Qualm 
schmelzenden  Flaschenlackes,  dem  Patient  in  seinem  Keller  sich 
nur  durch  kurze  Zeit  hindurch  aussetzte. 

Ob  nun  diese  Anfalle  immer  Keflex erschein un gen  von 
Seite  der  Nase  oder  von  tieferliegenden  Teilen  des  Be- 
spirationstraktes  sind  (und  Asthma  kann  ja  von  jedem  Punkte 
desselben  ausgelöst  werden)  oder  ob  sie  auch  durch  die  experi- 
mentell nachgewiesene,  rasch  eintretende  Anschwellung  der 
Schleimhaut  herbeigeführt  werden  können,  wie  sie  durch  die 
Wirkung  des  auf  feuchtem  Untergrund  berstenden  Pollen  erklärlich 
ist,  welche  durch  Hyperämie,  Transsudati on  und  ödema- 
töse  Schwellung  eine  Bronchialstenose  bewirkt,  bleibe 
dahingestellt,  vielleicht  sind  beide  Ursachen  gleichzeitig  an- 
zuklagen. 

Wahrscheinlicher  ist  mir  das  erstore,  da  die  Anfalle  sich 
auch  steigern  können,  ohne  dass  sich  Patient  erneut 
der  Einwirkung  des  Pollen  aussetzt  und  ex  juvantibus, 
da  wir  ja  jetzt  mit  Bestimmtheit  wissen,  dass  asthmatische 
Anfälle  von  der  Nase  aus  reflektorisch  ausgelöst  und 
von  ihr  aus  geheilt  werden  können. 

Bei  der  katarrhalisch- asthmatischen  Form  fehlt 
Husten  wohl  selten  oder  nie. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  gering,  abgesehen 
von   der  Abgeschlagenheit,    die   sich   naturgemäss  aus  den  schlaf- 
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losen     Nächten     und     dem     weitverbreiteten    Katarrh     herleiten 
lassen.  — 

Das  Fieber  steigt  selten  zu  höheren  Graden. 

Oft  wechselt  die  Intensität  des  Leidens  ohne  direkt  nach- 
weisbare Ursachen  ,  immer  jedoch  mögen  Temperatur-, 
Witterungs-  und  atmosphärische  Einflüsse  überhaupt,  die 
oft  nicht  genau  nachweisbare  Ursache  sein. 

Ein  sogar  förmlich  intermittierender  Charakter  des 
Leidens  ist  zeitweilig  unverkennbar. 

Bei  oben  näher  präzisierten  günstigen  Verhältnissen  und 
später  zu  erwähnenden  geeigneten  therapeutischen  Massnahmen 
oder  nach  Ablauf  der  gleichfalls  terminierten  Zeitperiode,  schwin- 
den alle  Krankheitserscheinungen  meist  rasch,  oft  wie  durch  einen 
Zauber,  ohne  Zurücklassung  irgend  welcher  Folgekrankheit,  bis 
das  nächste  Jahr  ein  gleiches  Bild  zeitigt,  oft  allerdings  in 
matteren  Farben,  nicht  selten  aber  auch  in  wesentlich  lebhafteren. 
Im  allgemeinen  mildert  sich  der  Charakter  mit  zunehmen- 
dem Alter  jenseits  der  sechziger  Jahre. 

Hat  es  die  Krankheit,  wie  Phoebus  meint,  öfter  wie  jede 
andere  erlebt,  dass  man  sie  nicht  sah,  wo  sie  war,  und  sie  sah, 
wo  sie  nicht  war,  insbesondere  wohl,  weil  die  objektiven 
Symptome  weniger,  mindestens  weniger  leicht  sichtbar  sind,  als 
die  subjektiven,  so  kann  die  Differentialdiagnose  doch 
nur  bei  erstmaligem  Ergriffensein  vom  Leiden  und  bei  Personen 
schwierig  sein,  welche  an  chronischen  Katarrhen  derCon- 
junctiva,  der  Nase  und  oberen  Luftwege  überhaupt,  sowie 
an  asthmatischen  Zufällen  leiden,  insbesondere  da  der  Früh- 
ling, bei  uns  ausgezeichnet  durch  rasche  und  schroffe  Witterungs- 
wechsel, nicht  selten  auch  ohne  Einwirkung  des  Pollen, 
diese  Erscheinungen  plötzlich  verschlimmert. 

Ja  es  kann  wohl  vorkommen,  dass  dann  im  ersten  Jahre 
die  Diagnose  gar  nicht,  oder  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  zu 
werden  vermag. 

Bei  regelmässiger  Wiederkehr  in  der  für  Heufieber 
charakteristischen  Jahreszeit  und  bei  Abwesenheit  der  soeben 
gekennzeichneten  Verhältnisse,  ist  die  Diagnose  leicht: 

Plötzlichkeit  des  Auftretens,  Exacerbation  beim 
Aufenthalte  im  Freien,  in  der  Nähe  von  blühenden 
Wiesen,  Feldern  und  Gräsern,  ödematöse  Anschwel- 
lung der  Augenlider  und  deren  Umgebung,  und  das  da- 
durch bedingte  charakteristische  Aussehen,  unter  Umständen 
hereditäre  Belastung  und  regelmässige  Wiederkehr 
unterstützen  die  Diagnose. 

Die  Prognose  ist  absolut  günstig,  daher  sie  z.  B.  für 
den  Abschluss  von  Lebensversicherungen  entschieden  kein  beein- 
trächtigendes Moment  bildet. 
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Nach  Abblühen  der  Wiesen  und  Felder  hört  die  Krank- 
heit von  selbst  auf.  Es  restieren  nach  ihrem  Verschwinden, 
wo  sie  nicht  vorher  schon  bestanden,  keine  dauernden 
Strukturveränderungen,  insbesondere  auch  keine  chronischen 
Lungenaffektionen ,  wie  Bronchialkatarrhe,  Asthma,  Emphysem, 
keine  Nasen-  und  Augenerkrankungen. 

Der  einzige  bekannt  gewordene,  von  Phoebus  genau  be- 
schriebene Todesfall  läset,  da  das  Herz  bei  der  Autopsie  „mit 
Fett  bekleidet  und  merklich  hypertrophisch"  befunden  wurde, 
Zweifel  zu,  ob  es  sich  nicht  um  einfache  Herzparalyse  gehandelt 
hat,  an  der  das  Heufieber  völlig  unschuldig  war. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  alledem  und  bevor  ich  noch  mit 
einigen  Worten  über  die  Therapie  spreche,  ob  das  Heufieber 
als  ein  besonderer  eigentümlicher  Katarrh,  als  eine 
Krankheit  sui  generis  aufzufassen  ist,  so  müssen  wir  ent- 
schieden mit  nein  antworten. 

Ätiologisch  unterscheidet  sie  sich  zur  Zeit  von  anderen 
Katarrhen  nur  durch  ihre  besondere,  gewissermassen  spe- 
zifische, Entstehungsweise.  Die  Ursache  allein  aber, 
auch  das  Befallenwerden  zu  bestimmter  Jahreszeit,  in  ge- 
wissen beschränkten  Altersgrenzen,  kann  zur  An- 
nahme einer  eigenartigen  Krankheit  nicht  berechtigen  — 
Symp tomatologisch  nur  durch  ihre  Verbindung  mit 
Störungen  in  den  respiratorischen  Nervenbahnen,  und 
Biermer  nennt  die  Krankheit  ein  Stück  Hysterie,  welche  ebenso- 
wenig als  eine  durch  Geruchshyperästhesie  verursachte  Ohnmacht 
oder  eine  infolge  von  Erdbeergenuss  entstandene  Urticaria  eine 
besondere  Stellung  verdient.  Und  dieser  Anschauung  muss  ich 
mich,  solange  eben  nicht  der  Nachweis  geführt  wird,  dass  durch 
Einwanderung  der  Folienkörner  in  die  Blutbahn  und 
durch  eine  toxische  Wirkung  jener  eine  Allgemein- 
infektion unter  dem  beschriebenen  Gesamtbilde  des  Heu- 
fiebers geschaffen  wird,  voll  und  ganz  anschliessen. 

Die  Therapie  —  um  zum  Schlüsse  meines  Vortrages  zu 
gelangen  —  gilt  bis  auf  den  heutigen  Tag  fast  allgemein  dem 
Heufieber  gegenüber,  was  dauernde  Heilung  anlangt,  als 
machtlos. 

Vom  Aderlass  bis  zum  Cocain  ist  wohl  kein  nur  einiger- 
massen  rationell  und  mit  leisester  Hoffnung  auf  Erfolg  anzuwen- 
dendes Mittel  unversucht  geblieben. 

Sie  ersparen  mir  die  Aufzählung  der  unendlich  vielen  Medi- 
kamente und  Heilmethoden  —  sie  mögen  alle,  das  eine  mehr,  das 
andere  minder,  dieses  dem,  jenes  dem  andern  die  Anfalle  und 
damit  den  ganzen  Zustand  gemildert  haben  —  eine  Fanacee 
ward  nicht  gefunden,  wenn  wir  als  solche  nicht  den  Auf- 
enthalt auf  hoher  See  bezeichnen  wollen,  und  wird  wohl 
kaum  gefunden  werden,   wenn  diejenigen  Recht  behalten,  welche 
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die  Krankheit  als  eine,  vornehmlich  auf  Konstitutions- 
anomalien, allgemeine  Nervosität  und  einer  noch  ungekannten 
idiosynkratischen  Prädisposition  basierende  erachten. 

So  sehr  ich  geneigt  bin,  all'  den  genannten  Momenten  einen 
nicht  geringen  Anteil  an  der  Pathogenese  zuzuerkennen,  so  stehe 
ich  doch  andererseits  fest  zu  denen,  welche  als  sehr  wesentliches 
ätiologisches  Moment  gewisse,  bereits  oben  gekennzeichnete  patho- 
logische Veränderungen,  namentlich  innerhalb  der 
Nasenhöhle  suchen,  und  sich  der  Hoffnung  hingeben,  in  Be- 
seitigung dieser  das  punctum  saliens  der  Behandlung  auch  ge- 
funden zu  haben,  wenigstens  so  weit  es  die  Erscheinungen 
anlangt,  von  denen  wir  heute  mit  einiger  Bestimmtheit  anzunehmen 
berechtigt  sind,  dass  sie  als  Reflexe  von  seiton  bestimmter 
Nervenausbreitungen  innerhalb  der  Nase  aufgefasst 
werden  müssen,  also  namentlich  das  Asthma. 

Trotz  alledem,  wie  gesagt,  wird  auch  den  anderen  Ur- 
sachen ein  wachsames  Auge  zugewandt  werden  müssen,  und  fällt 
dementsprechend  der  Therapie  folgende  Aufgabe  zu: 

1)  Die  allgemeine  Prädisposition,  bezw.  die  idiosyn- 
kra tische  Disposition  zu  bekämpfen; 

2)  die  bestehende   Krankheit   durch  Verminderung 
von  Schädlichkeiten  zu  beseitigen; 

3)  die   einzelnen,    insbesondere    asthmatischen    An- 
fälle zu  mildern,  bezw.  abzukürzen. 

Sucht  man  die  allgemeine  Prädisposition,  bezw.  die 
idiosynkratischen  Momente,  wenigstens  zum  Teil  und  bis 
auf  das  gänzlich  unerforschte  Wesen  ebeu  dieser  eigentümlichen 
Abneigung,  in  konstitutionellen  Anomalien,  wie  Anämie 
und  in  einer  gewissen  nervösen  Anlage,  so  wird  dem- 
entsprechend nach  Beard,  Pirrie  u.  a.  mit  Tonicis,  Seebädern, 
Kalt wasser-,  diätetischen  und  Luftkuren  vorzugehen  und  ein 
Hauptgewicht  zu  legen  sein  auf  Stärkung  des  Nerven- 
systems und  Abhärtung  der  Empfindlichkeit  gegen 
äussere  Einflüsse  durch  Belebung  der  Haut-,  Stärkung  der 
Herzthätigkeit,  am  besten  durch  systematische  Anwendung 
regulärer  Körperbewegung  in  stufenweiser  Steigerung. 

Darreichnng  von  Eisen,  Chinin,  Arsen,  Nux  vomica,  Zinc. 
valerian.,  Asa  foetida,  aeid.  bydrojod.  (Syrup.  aeid.  hydrojod. 
zweistündlich  einen  Kaffeelöffel)  werden  als  Unterstützungsmittel 
sich  nützlich  erweisen. 

2.  Will  man  die  Krankheit  durch  Vermeidung  von 
Schädlichkeiten  zu  beseitigen  versuchen,  so  muss  der  Dis- 
ponierte in  Verhältnisse  versetzt  werden,  in  denen  er  jenen,  also 
namentlich  den  Emanationen  gewisser  blühender  Ge- 
wächse nicht  exponiert  ist,  oder  die  Zugangspforten 
verschli essen,  durch  die  solche  an  die  empfindlichen 
Stellen  gelangen. 
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Nach  dieser  Richtung  hin  wird  als  souveränes  Mittel  der 
Aufenthalt  da  zu  gelten  haben,  wo  erfahrungsgemäss  der 
Atmosphäre  die  wenigsten  Folien  beigemengt  sind, 
also  auf  hoher  See,  auf  geeigneten  sterilen  Inseln  mit  abgenutzten 
Weideflächen,  in  Gegenden  ohne  Kultur  solcher  Pflanzen,  denen 
die  meisten  schädlichen  Pollen  entstammen. 

Ferner  wird  die  Stadtluft  der  auf  dem  Lande  —  der 
Aufenthalt  in  der  Stube  dem  im  Freien  vorzuziehen,  in 
dieser  aber  auf  feuchte  Atmosphäre  zu  achten  sein,  wie  aus 
den  allgemeinen  Erfahrungen  genugsam  hervorgeht. 

Ist  das  Verweilen  auf  dem  Lande  unabweisbar  not- 
wendig, so  bringt  das  Verstopfen  der  Nasenlöcher  mit 
Vaseline-Tampons  (O'Connell 11<J),  wozu  besondere  Metallzängelchen 
empfohlen  werden,  gegen  das  Eindringen  des  Pollen,  das  Tragen 
enganliegender  Schutzbrillen  gegen  helles  licht  einigen  Nutzen. 

Ob  dem  Vorschlage  Hannay's98)  zuzustimmen  ist,  die 
Thränenkanäle  mit  kleinen  Glasstäbchen  zu  ver- 
»chliessen,  dürfte  mir  zweifelhaft  erscheinen. 

Endlich  3.  die  Anfälle  zu  mildern  und  abzukürzen, 
möge  man  immerhi n  zu  vielfach  bewährten  medikamentösen 
Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen  und  erwiesen  sich  mir  als  solche 
Einziehungen  von  Kamphorlösung  (Bradbury)  oder  von 
Kamphordämpfen,  auch  von  Bals.  Peruv.  mit  Chloroform 
(Bals.  Peruv.  20,  Chloroform  und  Spir.  vini.  aa  5,0,  davon  ein 
Theelöffel  in  einem  halben  Liter  kochendes  Wasser  zum  Einatmen, 
das  Riechen  an  kaustischen  Ammoniak  mit  Spiritus 
und  Karbolsäure;  Bepinselungen  der  Nasenschleim- 
haut mit  Cocai'nlösung,  mit  Tinct.  Opii  spl.  oder  Belladonna- 
salbe und  die  Bäucherungen  mit  schwefeliger  Säure 
(2  Teile  Schwefelblume,  1  Teil  Holzkohle  (W.  Fergus)  nützlich, 
während  i ch  von  den  vielgerühmten  Einspritzungen  von 
Chinin,  Karbol-  und  Salicylsäure-Lösungen  (Helm- 
holtz,  Binz,  Clauss,  Patton)  —  Sublimat-Lösung  etwa  1:4000 
dürfte  immerhin  zu  versuchen  sein  —  ferner  von  der  inner- 
lichen Darreichung  des  kohlensauren  Kali  und  Am- 
moniak (zu  30  centigr.  p.  dos.),  des  Jodkali  (W.  W.  Smith), 
des  Bromkali  (Glass)  keinerlei  Erfolge  sah.  —  Gegen  quä- 
lenden Husten,  soweit  er  durch  Hyperästhesie  der  Haupthusten- 
stelle inter  arytaenoideas *)  bedingt  ist,  bewährten  sich  mir 
Trochisc.  Cocain,  muriatic,  die  ich  zu  0,01  p.  dos.  anfertigen  und 
denen  ich  nach  Befinden  noch  0,005  Morph,  raur.  zusetzen  liess, 
vortrefflich.  (Die  ersteren,  wurden,  nebenbei  bemerkt,  seit  Mo- 
naten von  mir  und  anderen  Kollegen  mit  Vorteil  auch  bei  Keuch- 
husten verordnet). 


*)  Vergl.  Besehorner,  0.,  Über  Husten.  Jahresber.  d.  Gesellsch.  f. 
Natur-  u.  Heük.  zu  Dresden  1880-1881. 
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Über  die  von  Hutchinson84)  gerühmte  centrale  Galvani- 
sierung (negativer  Pol  im  Nacken,  positiver  in  der  Gegend  des 
plexus  solaris  5  Minuten,  dann  3  Minuten  längs  der  Trachea  bis 
zum  manubr.  stemi  1  Minute,  vom  oberen  ganglion  cervicale 
gegen  den  7.  Halswirbel  hin  geführt  —  fehlen  mir,  ebenso  wie 
über  die  von  Michael  (Hamburg)  *)  mit  Erfolg  ausgeführten  In- 
sufflationen  von  Borsäure  in  die  Nase,  alle  Erfahrungen. 

Sehr  günstig  wirken  entschieden  Morphium  eubcut.  inji- 
ziert (Moss).  Die  von  mir  in  neuester  Zeit  bei  den  verschiedensten 
nervösen  Affektionen,  namentlich  auch  Asthma,  viel  und  gern 
geübten  subkutanen  Injektionen  von  Cocain  salicyl., 
war  ich  damals  noch  nicht  in  der  Lage,  anzuwenden**). 

Als  sublimstes  und  wohl  rationellstes  Mittel  aber,  die 
asthmatischen  Accesse  zu  bekämpfen,  und  auf  diese 
lege  ich  immer  wieder,  weil  sie  den  Zustand  des  Kranken  zweifel- 
los am  peinlichsten  komplizieren,  das  Hauptgewicht,  erachte  ich 
die  chirurgische  Behandlung  der  bei  dieser  Form  des 
Heufiebers,  wie  ich  glaube,  niemals  fehlenden  groben  patho- 
logischen Veränderungen  der  Nase,  bezw.  des  Rachens 
und  Nasenrachenraumes,  welche  zusammengenommen  die 
eigentlichen  sedes  morbi  darstellen. 

Bei  sorgfältiger  Exploration  dieser  hochwichtigen,  lange  Zeit 
so  vernachlässigten  Körperhöhlen  werden  gewiss  oft  genug  die 
Beizmomente  gefunden  werden,  welche  eine  Erektion  der  Nasen- 
schwellkörper  veranlassen,  unterhalten  und  weiter  zur  Auslösung 
der  Reflexe  Veranlassung  geben,  und  ich  möchte  hierbei  nicht 
verabsäumen,  auf  die  dieses  Kapitel  wesentlich  bereichernden 
neuesten  Publikationen  von  Torn wald ***;,  welcher  die  Erkran- 
kungen der  bursa  pharyngea,  sowie  von  Ziemf),  welcher 
selbst  cariöse  Zähne  für  die  reflektorische  Anschwel- 
lung des  kavernösen  Gewebes  der  Nasenschleimhaut 
und  dadurch  bedingtes  Asthma  verantwortlich  macht,  und 
von  Schäffertt)  dringend  hinzuweisen. 

Dass  bei  Koexistenz  solcher,  allein  schon  zur  Auslösung 
von  Reflex  Symptomen,  insbesondere  Asthma,  genügender  Zustände, 

*)  Michael:  Ober  Keuchhustenbehandlung.  Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift 1886.  Nr.  ö. 

**)  Beschorner,  0.,  Subkutane  Injektionen  von  Cocain,  salicyl.  bei 
Asthma  und  nervösem  Husten.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde,  sowie  für 
Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Luftröhrenkrankheiten.    Nr.  10.    1885. 

***)  G.  L.  Tornwald:  Über  die  Bedeutung  der  bursa  pharyngea 
für  die  Erkennung  und  Behandlung  gewisser  Nasenrachenraum-Krank- 
heiten: Wiesbaden  1885. 

f)  Ziem:  Über  die  Bedeutung  der  Zahnkrankheiten  für  die  Ent- 
stehung von  Nasenleiden,  referiert  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde etc.    Jahrg.  XIX.  Nr.  9  und  ebenda  Nr.  12. 

ft)  Schaff  er,  M.:  Chirurgische  Erfahrungen  in  der  Rhinologie 
und  Laryngologie  aus  den  Jahren  1875—1885.    Wiesbaden.    1885. 


—    31    — 

bei  solchergestalt  gespannten  Verhältnissen,  der  geringsteReiz, 
also,  was  uns  heute  am  meisten  beschäftigt,  der  auf  der  Nasen- 
schleimhaut deponierte  Pollens  taub,  mit  seinen  excitierenden 
Eigenschaften  hinreicht,  um  —  wie  Sehmaltz*)  sich  sehr  treffend 
ausdrückt  —  „die  Hyperämie  derselben  die  physio- 
logische Breite  überschreiten  zu  lassen,  und  weiter 
hin  bei  Steigerung  der  Intensität  oder  der  Häufigkeit 
der  fraglichen  Reize  andere,  an  sich  schwerer  her- 
vorzurufende Reflexe  zu  veranlassen",  bedarf  nur  des 
Hinweises. 

'  Nur  erst  nach  Beseitigungali*  dieser  fernerliegenden  , 
aber  so  wichtigen  Stö rangen ,  und  wenn  trotzdem  ein  Schwinden 
der  fraglichen  Erscheinungen  nicht  erreicht  wurde,  ist  man  ge- 
zwungen, die  Schwellkörper  der  Nase  selbst  zu  zerstören, 
um  —  wie  das  Schlagwort  lautet  —  so  die  Kette  nervöser 
Erregungszustände  zu  unterbrechen,  ein  Vorgehen,  das 
sich  nach  Befinden  und  successive  auf  den  gesamten  Schwellapparat, 
bezw.  alle  Teile  der  Nasenschleimhaut  zu  erstrecken  hat,  da 
von  allen  diesen  Reflexe  ausgelöst  zu  werden  ver- 
mögen, die  sensitive  Reflexzone  daher  wahrscheinlich  der 
Gesamtheit  genannter  Organe  angehört. 

Am  radikalsten  geschieht  dies  nach  unseren  jetzigen  Erfah- 
rungen zweifellos  durch  die  Galvanokaustik. 

Ich  habe  die  soeben  besprochene  Behandlungsmethode  bereits 
im  Jahre  1879  an  einem  Patienten  mit  Heufieber  angewandt,  in- 
dessen scheiterte  damals  die  Ausführung  an  der  ausserge  wohn  liehen 
Nervosität  und  der  durch  die  heftigen  Insulte  hervorgerufenen 
unerträglichen  Occipitalneuralgien  des  Betreffenden,  vielleicht  auch 
an  meinem  eigenen  geringen,  nicht  durch  das  Bewusstsein  mög- 
lichen Erfolges  gehobenen  Selbstvertrauen;  in  den  letzten  Jahren 
aber  habe  ich,  beeinflusst  und  ermutigt  durch  die  bekannt  ge- 
wordenen, 8 tetig  sich  mehrenden  Heilerfolge,  durch  die  grossen 
Verbesserungen  in  der  Technik,  diese  Behandlungsweise  und 
namentlich  bei  der  Möglichkeit  schmerzloser  Ausführung  ver- 
mittelst des  Cocain ,  wieder  aufgenommen  und  kann  wohl  be- 
haupten, dass  sie  auch  für  die  Behandlung  des  Heufiebers 
von  hocherfreulichen  Erfolgen  begleitet  waren. 

Dass  ich  indessen  zur  Zeit  noch  nicht  von  Heilung  des 
Heufiebers  zu  sprechen  wage,  betone  ich  nochmals,  denn  zur 
Beurteilung  dessen  gehört  ein  jahrelanger  Zeitraum  vorurteils- 
freier Beobachtung,  aber  dass  ich  den  betreffenden  Patienten  nicht 
blos   Linderung  ihres    Gesamtzustandes  bei   der   einfachen 


*)  Schmal tz,  H. :  Über  den  Wert  einer  rhinochirurgischen  Be- 
handlung des  Asthma  nervös,  und  anderer  zum  Teil  reflektorisch  ver- 
anlasster Krankheitserscheinungen.  Berl.  Kl.  Wochenschr.  Jhrg.  XXII. 
Nr.  29  etc. 
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katarrhalischen  Form,  sondern  einer  Zahl  sogar,  die  jahraus 
jahrein  von  den  allerquälendsten  Asthmaanfällen  heimgesucht 
wurden,  diese  für  das  Jahr  der  Behandlung  vollständig  zum 
Schwinden  gebracht,  kann  ich  auf  Grundlage  gewissenhaftester 
Beobachtung  und  dankbarster  Anerkennung  von  seiten  jener 
Kranken  mit  Freude  behaupten. 

Gelingt  es  noch ,  die  oben  angedeuteten ,  in  unserem  Sinne 
mitwirkenden  sichtbaren  objektiven  Veränderungen  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  präzisieren  und  die  Zone  genau 
kennen  zu  lernen,  von  der  aus  als  Hauptreflex  u.  a.  das 
Asthma  ausgelöst  wird  —  sind  wir  demnach,  auch  bei  even- 
tueller Abwesenheit  jener,  nicht  mehr  genötigt,  um  eine 
Stelle  mit  Sicherheit  zu  treffen,  nach  Befinden  Vieles,  bezw. 
Alles,  was  Schwellkörper  heisst,  in  der  Nase  zu  zerstören, 
vermögen  wir  mit  einem  Worte  unser  chirurgisches  Handeln 
streng  zu  lokalisieren  —  dann,  aber  auch  dann  erst 
haben  wir  die  Mittel  gefunden,  den  quälendsten  Symptomen  der 
Krankheit  wirksam  entgegenzutreten,  sie  auch  dauernd  zu  be- 
seitigen, wenn  immer  auch  dann  noch  die  Aufklärung  des 
Wesens  jener  eben  besprochenen  Idiosynkrasie,  der  all- 
gemeinen Prädi 8 position  uns  erst  die  Mittel  zu  einer 
wahrhaft  idealen  Behandlung  des  Heufiebers  an  die  Hand 
zu  geben  vermag. 

Dass  in  jedem  Falle  einem  planlosen  sogenannten  „ A u s - 
brennen  der  Nase",  wie  es  jetzt  so  vielfach  gehandhabt  wird, 
ohne  sorgfaltige  Beachtung  aller  in  Frage  kommenden  oben- 
erwähnten fern  erliegen  den  Störungen  aufs  nachdrücklichste  ent- 
gegengetreten werden  rauss,  umsomehr,  als  dadurch,  natürlich  auch 
beim  Heufieber,  meist  nichts  genützt,  sondern  vielmehr 
geschadet  wird,  dann  aber  die  einer  grossen  Zukunft  ent- 
gegensehende Methode  nur  diskreditiert  zu  werden  vermag,  sei 
auch  von  mir  hervorgehoben. 

Ebensowenig  möchte  ich  unerwähnt  lassen,  dass  die  Operation 
mit  grosser  Vorsicht,  in  geeigneten  Zwischenpausen, 
nicht  auf  ein  mal  allzu  inten siv ausgeführt  werden  m uns  — 
dann  habe  ich  selbst  einige  Fälle  zu  verzeichnen,  bei  denen  öde- 
matöse  Gesichtsschwellung,  möglicherweise  auch  ein 
Erysipel  der  Nase  und  Wangen  auf  Rechnung  der  Galvano- 
kauterisation  gebracht  werden  konnte,  so  sind  auch  von  anderen, 
und  wohl  allen  sich  mit  dergleichen  Operationen  befassenden 
ausser  genannten  Affektionen  noch  weitere,  namentlich  rhei^na- 
ti  smusähnli  che  Schwellungen  in  den  Gelenken, 
Unterhautzellgewebs-Entzündungen  in  der  Umgebung 
der  Nase,  Exantheme  der  verschiedensten  Art  (Schäffer  [1.  c] 
sah  ein  Erythem,  das  sich  über  den  ganzen  Nacken  des 
Patienten  ausbreitete),  auch  Geruchsstörungen,  Mittelohr- 
Entzüudungen,    Neuralgien,     Fieberbewegungen,     ja 
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selbst  Aborte  als  unangenehme,  und  gefahrliche  Folgezustände 
beobachtet  worden.  Überdies  wird  die  galvanokaustische  Behand- 
lung Ton  einzelnen  Kranken,  auch  trotz  Cocain,  entschieden 
nicht  vertragen. 

Buhe  nach  der  Operation,  Verstopfen  der  Nase 
mit  Wattetampons,  Einträufelungen  milder  alkalischer 
Lösungen  und  geeignete  Diät  dürften  in  der  Reihe  nie  zu 
verabsäumender  Kautelen  als  notwendige  Ergänzung  obengenannter 
Desiderate  streng  festzuhalten  sein. 

Die  Instrumente  anlangend,  deren  ich  mich  zur  Ausführung 
jener  galvanokaustischen  Operationen  bediene,  so  räume  ich  den 
von  Schech  angegebenen,  von  Eug.  Albrecht  in  Tübingen  an- 
gefertigten, vor  allen  anderen  den  Vorzug  ein.  Sie  sind  äusserst 
zart  konstruiert,  biegsam,  erglühen  fast  ebenso  leicht,  als  sie  rasch 
wieder  erkalten,  sind  gleich  den  überaus  zweckmässig  geformten 
Handgriffen  äusserst  leicht  und  entsprechen  somit  allen  Anforde- 
rungen, die  man  billigerweise  an  galvanokaustische  Instrumente 
zu  stellen  berechtigt  ist.  Mit  den  von  Eeinboth  und  Gauernack 
hier,  Louisenstrasse  99,  konstruierten  sehr  handlichen  Zinkkohlen- 
Tauchbatterien,  die  mit  Schwefelsäure  und  etwas  Kali  bichromic. 
gefüllt  werden,  habe  ich  vollen  Grund,  nach  jeder  Richtung  hin 
zufrieden  zu  sein. 


Somit  und  nach  gewissenhafter  Prüfung  der  Ansichten  ernst 
forschender  und  streng  wissenschaftlich  arbeitender  Männer,  auf 
Grund  obengedachter  ausgezeichneter  und  weitfassender  Experi- 
mente und  gestützt  auf  meine  durch  eigene  Erfahrungen  fundierte 
Überzeugung  darf  ich  zu  dem  Schlüsse  gelangen: 

Das  Heufieber  kann  als  eine  selbständige, 
eigenartige  Krankheit  nicht  angesehen  werden. 

Wir  erkennen  in  ihr  eine  Affektion  an,  deren 
Basis  aus  einer  ererbten  oder  aber  später  acquirierten 
nervösen  und  idiosynkratischen  Disposition 
gegenüber  gewissen  pflanzlichen  Emanationen 
(Pollen)  besteht,  deren  Ausbruch  aber  durch  patho- 
logische Zustände  in  der  Nase  mindestens  in  hohem 
Masse  begünstigt,  wenn  nicht  direkt  veranlasst 
wird.  — 

Während  unsere  jetzigen  therapeutischen  Hilfsmittel 
nicht  ausreichen,  jener  in  ihrem  Wesen  völlig  un- 
gekannten  Idiosynkrasie  wirksam  entgegenzutreten, 
wohl  aber  vielfachgenügen,  die  prädisponierende 
Nervosität    einigermassen    herabzustimmen,     ver- 
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mögen  wir  doch  durch  geeignete  medikamentöse  und 
chirurgische,  namentlich  galvano kaustische  Be- 
handlung, die  lästigen  Symptome  der  katar- 
rhalischen Form  wesentlich  zu  mildern  —  die  pein- 
lichen Acoesseaher  der  katarrhal]  seh -asthmatischen, 
welche  als  Reflexerscheinungen  insbesondere  von 
seiten  der  Nase  her  aufzufassen  sind,  vielfach  und 
wenigstens  für  Zeit  zu  heilen. 
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Die  Diphtherie-Stationen  in  Berlin,  Hamburg  Paris 
und  ihre  Behandlungsmethoden. 

Von  Dr.  med.  Spengler. 

Verehrte  Herren! 

Das  reiche  Material,  welches  ich  während  meiner  mehr- 
jährigen Assistentenzeit  am  Hospital  der  Diakonissen-Anstalt  auf 
deren  Diphtheriestation  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ferner 
die  traurige  Thatsache,  dass  Dresden  seit  einigen  Jahren  die 
höchste  Mortalität  an  Diphtherie  und  Croup  unter  allen  säch- 
sischen Städten  behauptet  und  dass  ausser  Berlin  und  Königsberg 
überhaupt  keine  deutsche  Stadt  andauernd  so  schwer  von  der 
Epidemie  heimgesucht  wird,  wie  die  unserige,  schliesslich  die  zum 
Teil  ausfuhrlichen  Mitteilungen ,  die  wir  über  den  Stand  der 
Epidemie  in  den  Grossstädten  auch  aus  zahlreichen  Hospitalberichten 
ersehen  können,  hatten  in  mir  den  Wunsch  rege  gemacht,  dies- 
bezügliche Einrichtungen  auch  anderwärts  kennen  zu  lernen  und 
mich  gleichzeitig  über  die  gegenwärtige  Behandlung  auf  den  ver- 
schiedenen Diphtheriestationen  zu  orientieren. 

So  wenig  günstig  sonst  die  Jahreszeit  zum  Reisen  war  — 
ich  verliess  Anfang  Oktober  vorigen  Jahres  Dresden  —  so  konnte 
ich  doch  für  meine  Zwecke  keine  passendere  Zeit  wählen,  weil 
gerade  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres,  wie  Ihnen  ja  bekannt 
ist,  die  Diphtherieepidemie  überall  eine  Steigerung  erfahrt  und  im 
November  oder  Dezember,  in  Deutschland  wenigstens,  ihren  Höhe- 
punkt erreicht. 

Ich  suchte  zunächst  Berlin  auf,  dessen  Diphtherieepidemie*), 
gleich  der  unsrigen,  seit  1862  eine  grössere  Ausbreitung  gewonnen 
und  1883  mehr  als  2600  Menschenleben  dahingerafft  hat,  und 
fand  die  Betten  der  Isolierstationen  bez.  -Pavillons  für  Diphtherie- 
kranke, wie  sie  seit  längerer  oder  kürzerer  Zeit  in  der  Mehrzahl 
der  dortigen  Hospitäler  bestehen,  meist  sämtlich  belegt.  Die 
grösste   derartige  Einrichtung    existiert  wohl  im  Diakonissenhaus 


*)  Kaiser,  Die  Verbreitung  von  Scharlach  und  Diphtherie  in 
Berlin  (Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches 
Sanitatswesen.    Neue  Folge,  42.  Bd.). 
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Bethanien,  dessen  massive  „ Absonderungsbaracke u  18  Betten 
enthält,  so  dass  in  den  Jahren  1883/84  jährlich  über  500  —  600 
Diphtheriekranke  dort  aufgenommen  werden  konnten,  für  die  sich 
eine  Mortalität  von  ca.  55  °/o  ergab. 

Zur  Erklärung  dieser  hohen  Sterblichkeitsziffer  wird  im  Be- 
richte hinzugefügt,  dass  in  Bethanien  nur  die  Kinder  mit 
Diphtherie  aufgenommen  werden,  bei  denen  die  Operation  schon  in 
Frage  steht,  und  dass  im  ganzen  in  den  letzten  Jahren  weit  über 
300  Tracheotomien  mit  durchschnittlich  25  °/o  Genesungen  vor- 
kommen : 

Tracheotomien  290,  davon  71**  u/u  t, 

321,       „      72.«  %  f, 
341,       „      76,M%t- 

Ähnliche,  aber  weniger  umfangreiche  Einrichtungen  besitzen 
noch  das  Elisabeth-Krankenhaus,  über  dessen  Frequenz  und  Mor- 
talität ich  der  gütigen  Vermittelung  des  Herrn  #  Dr.  Hofmeier 
folgende  Zahlenangaben  verdanke: 

1883 :   Diphtheriekranke  234,  davon  73  f ;   tracheotomiert  103  mit 

34%  Genesungen, 

1884:  „  268,      „      98  t;    tracheotomiert  110  mit 

24%  Genesungen. 

1885:  „  211,      .,      75  f;   tracheotomiert  82   mit 

34%  Genesungen, 

ferner  das  Hedwigskrankenhaus,  das  Augustahospital, 
die  städtischen  Krankenhäuser  in  Friedrichshain  und  Moabit. 
Diesen  'Einrichtungen  gegenüber  in  den  obengenannten  Hospitälern 
treten  die  Räumlichkeiten,  die  in  der  Charit e  und  im  La- 
zarusdiakonissenhaus gleichen  Zwecken  dienen,  wesentlich 
zurück,  insofern  schon,  als  die  dazu  bestimmten  Zimmer  klein, 
zwischen  anderen  Zimmern  in  den  Hauptgebäuden  gelegen  sind. 
Für  die  Charite  ist  erst  vor  Kurzem  der  Bau  eines  Isolierhauses 
für  Diphtherie-  und  Scharlachkranke  beschlossen  worden,  während 
das  Lazarusdiakonissenhaus  bei  seinen  bescheidenen  Mitteln  nicht 
daran  denken  kann,  eine  Änderung  der  jetzigen  Einrichtungen 
vorzunehmen,  die  immerhin  eine  ganz  erspriessliche  Thätigkeit  ge- 
statteten, indem  von  1874  bis  mit  1884  dort  über  1400 
Diphtheriekranke  behandelt  wurden  und  in  826  Fällen  die 
Tracheotoraie  vorgenommen  werden  musste. 

In  der  Charite,  wo  die  Tracheotomien  in  der  chirurgischen 
Klinik  ausgeführt  werden,  angeblich  ohne  nachweisbaren  Schaden 
für  die  anderen  daselbst  operierten  Kranken,  betrug  die  jährliche 
Frequenz  ca.  100,  indessen  sind  diese  verhältnismässig  niedrigen 
Ziffern  ohne  Zweifel  nur  durch  die  dürftigen  räumlichen  Verhält- 
nisse bedingt,  deren  ungünstige  Lage  einerseits  die  Diphtherie- 
kranken noch  der  Gefahr  der  Ansteckung  mit  anderen  Infektions- 
krankheiten,   besonders  Scharlach,    aussetzt    und  dadurch    nicht 
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wenig  zu  der  beträchtlichen  Mortalität  der  Tracheotomierten  bei- 
trägt, andererseits  die  übrigen  Kranken  des  Hauses  gefährdet. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  verdienen  wohl  die  Zeilen  Henochs 
in  den  letzten  Charite-Annalen  eine  grössere  Beachtung,  wenn  er 
seiner  Zahlenübersieht  hinzufugt,  dass  die  wachsende  Frequenz 
der  Diphtheriestation  noch  grösser  sein  würde,  wenn  er  die 
zahlreichen  Fälle  von  Diphtherie  mit  in  Rechnung  bringen  wollte, 
welche  bei  Kindern,  die  wegen  anderer  Krankheiten  in  der  Klinik 
behandelt  wurden,  während  des  Spitalaufenthaltes  sich  entwickelten. 
Die  statistischen  Erörterungen  ergaben  bei  128  in  den  letzten 
beiden  Jahren  dort  tracheotomierten  Kindern  nur  18  %  Heilungen, 
ein  Genesungsprozentsatz,  der  sich  etwas  verändern  würde,  wenn 
die  Zahl  der  operierten  Kinder  unter  21,'*  Jahr  abgezogen  würde 
von  der  Gesamtziffer,  wie  es  anderwärts  geschieht.  Z.  B.  macht 
das  LazaruskrankenhauB  in  seinen  Berichten  konstant  diese  Tren- 
nung, indem  man  1884  also 
von  34  tracheotomierten  Kindern  unter  2  '/*  Jahren  3  Heilungen 
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angiebt  und  in  diesem  Sinne  von  einem  Genesungsprozentsatz  von 
45  °,o  spricht. 

Es  ist  dies  eine  der  vielen  Eigenheiten,  die  man  in  der 
Tracheotomiestatistik  beobachten  kann,  indem  man  bestrebt  ist, 
dadurch  einen  möglichst  hohen  Genesungsprozentsatz  zu  erzielen, 
dass  man  diese  oder  jene  Fälle  von  der  Gesamtziffer  abzieht,  ohne 
damit  für  eine  allgemeine  Statistik  brauchbare  Zahlen  zu  liefern.  — 
Wenn  man  erwägt,  dass  ausser  den  genannten  Hospitälern  auch 
das  Königl.  Klinikum  für  die  Aufnahme  von  Diphtheriekranken 
eingerichtet  ist,  dass  also  insgesamt  9  grössere  Diphtheriestationen 
entsprechend  dem  Umfange  und  der  Lage  der  Krankenhäuser  in 
den  verschiedenen  Stadtteilen  Berlins  bestehen,  so  erkennt  man 
auch,  wie  viel  diese  Art  von  Patienten  zur  gesteigerten  Frequenz 
der  Hospitäler  beiträgt  und  wie  sehr  die  verschiedenen  Ver- 
waltungen bestrebt  sind,  nach  Kräften  der  verheerenden  Endemie 
ihrerseits  zu  steuern. 

Bezüglich  der  Behandlung  auf  den  verschiedenen  Stationen 
will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  ich  Pinselungen  und  zwar  mit 
Papayotin  nur  in  der  Charite  sah,  während  man  sich  in  den 
übrigen  Hospitälern  mit  Gurgeln,  beziehentlich  Inhalationon  von 
desinfizierenden  oder  membranlösenden  Mitteln  und  mit  Kali 
chloricum  interne  begnügt  und  für  die  Darreichung  von  Wein, 
sowie  für  eine  roborierende  Diät  Sorge  trägt. 

Von  Operationsmethoden  bevorzugt  man  in  Bethanien 
und  im  Lazarusdiakonissenhaus  die  Tracheotomia  inferior ;  im  Königl. 
Klinikum,  im  Augustahospital,  in  der  Charite  wird  mit  Vorliobe 
die  Tracheotomia  superior  geübt,  so  dass,  wenn  man  zusammen- 
zählt, fast  gleichgroße  Zahlen  für  jedes  Verfahren  sich  gegen- 
überstehen mögen.     Überall  wurden  möglichst  weite  Kanülen  vor- 
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wendet  und  zur  Nachbehandlung  der  Tracheotomierten  meist 
kleine  Sprays  gebraucht,  die  Kalkwasser,  Milchsäure-,  Salicylsäure- 
lösung  zerstäubten  und  nach  Bedarf  stundenweise  bald  vor  das 
eine,  bald  vor  das  andere  Bett  gestellt  wurden. 

Klinisch  und  statistisch  trennt  man  meist  die  Fälle 
von  reinem  Croup,  die  allerdings  in  der  Minderzahl  nur  vor- 
kommen, von  den  Diphtheriefallen,  und  zwar  werden  in  der  Charite 
sogar  die  Croupkinder,  d.  h.  diejenigen,  bei  denen  in  den 
oberen  Luftwegen  ein  Belag  niemals  zu  konstatieren  war,  auf  die 
für  nicht  infectiöse  Krankheiten  bestimmten  Säle 
zwischen  die  anderen  Kinder  gelegt  und  auch  hier 
bisweilen  operiert.  — 

In  Hamburg,  wohin  ich  mich  von  Berlin  aus  begab,  sind 
die  Diphtherie-  und  Croupkranken  in  mehreren  grossen  Zimmern 
im  Hauptgebäude  des  allgemeinen  Krankenhauses  untergebracht, 
die  übrigen,  wegen  anderer  Affektionen  dem  Hospital  übergebenen 
Kinder  befinden  sich  in  einem  mehrstöckigen,  fernab  von  dem 
grossen  Gebäudekomplex  gelegenen  sogenannten  Kinderhaus,  so 
dass  für  diese  Patienten  strengere  Isolierungsmassregeln  geschaffen 
sind,  als  für  jene,  um  so  viel  als  möglich  das  Vorkommen  von 
Hausinfektionen  zu  verhüten.  Die  Diphtherieabteilung  nun  ist 
sowol  räumlich  wie  dienstlich  geteilt,  indem  nämlich  die  zur  so- 
fortigen Tracheotomie  gesandten  Kinder  der  chirurgischen,  die 
übrigen  der  inneren  Station  überwiesen  werden;  in  den  letzten 
beiden  Jahren  war  die  Frequenz  so,  dass  die  grössere  Hälfte  der 
aufgenommenen  Diphtheriekinder  auf  der  inneren  Abteilung  und 
die  kleinere  auf  der  chirurgischen  Abteilung  behandelt  wurde, 
insgesamt  auf  beiden  Stationen  685  mit  45  °/o  Todesfallen.  In 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  ein  Zahlenverhältnis,  wie  es  auch  für 
manche  andere  Hospitäler,  die  Diphtheriekinder  mit  und  ohne 
Laryngostenose  aufnehmen,  gilt,  hat  sich  die  Operation  nötig 
gemacht,  die  bei  den  auf  der  inneren  Abteilung  befindlichen 
Kindern  auch  von  den  daselbst  funktionierenden  Ärzten  vor- 
genommen wird.  Mit  den  Resultaten  kann  man  gewiss  zufrieden 
sein,  wenn  von  334  innerhalb  2  Jahren  ausgeführten  Tracheo- 
tomien  42  %  Heilungen  zu  verzeichnen  Bind.  Bezüglich  der  Be- 
handlung verdient  hervorgehoben  zu  werden ,  dass  dieselbe  auf 
beiden  Abteilungen  ausser  in  Priessnitzumschlagen ,  Eis-  und 
Excitantien  lediglich  im  Gebrauch  des  permanenten  Sprays  von 
vierprozentigem  Borwasser  besteht,  dass  man  also  weder  gurgeln, 
noch  spritzen,  noch  pinseln  lässt.  Diese  Behandlungsweise,  die 
sich  jedenfalls  durch  ihre  Einfachheit  auszeichnet  und  die  man 
dort  seit  längerem  schon  übt,  ist,  wie  gesagt,  auf  beiden  Abtei- 
lungen eingeführt,  so  dass  in  dieser  Beziehung  trotz  der  oben- 
erwähnten trennenden  Faktoren  eine  Einheitlichkeit  herrscht, 
deren  sich,  worauf  ich  später  noch  einmal  zu  sprechen  komme, 
nicht  alle  Diphtheriestationen  zu  erfreuen  haben, 
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Wie  in  Hamburg  der  Borsäureepray,  so  ist  es  in  Leipzig 
der  Eukalyptusspray,  welcher  schon  seit  mehreren  Jahren  auf  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Jakobshospitals  bei  der  Behandlung 
der  Diphtheriekinder  als  einzige  therapeutische  Massnahme  in  An- 
wendung kommt  und  sich  auch  seine  Alleinherrschaft,  wie  ich 
mich  neuerdings  überzeugen  konnte,  behauptet,  wenngleich  die 
Resultate  wenig  ermunternde  sind. 

Meine  "Weiterreise  nach  Paris  unterbrach  ich  nun  in 
Lüttich,  wo  Sie,  verehrte  Herren,  mir  jetzt  einen  kurzen  Auf- 
enthalt .  gestatten  mögen,  obgleich  ich,  wie  ich  vorausschicken  will, 
daselbst  für  Diphtheriebeobachtung  weder  Einrichtungen  noch 
Material  vorfand.  Wenn  man  dort  das  schöne,  neuerrichtete  bo- 
tanische Institut  und  das  unmittelbar  daran  stossende,  grossartig 
angelegte  chemische  Laboratorium  besucht  hat,  welches  in  ge- 
räumigen Sälen  etwa  100  Praktikanten  für  ihre  Untersuchungen 
Raum  gewährt,  wenn  man  ferner  den  nahezu  fertig  gestellten 
gothischen  Bau  des  anatomischen  Instituts  gesehen  hat  und  sonst 
noch  monumentale  Bauten  bewundern  kann,  die  für  Pflege  von 
Künsten  und  Wissenschaften  bestimmt  sind,  so  ist  man  unter  dem 
Eindruck  dieser  Sehenswürdigkeiten  nicht  wenig  erstaunt,  dass  in 
derselben  Stadt  der  Universitätsklinik,  dem  Hospital  de  Baviere, 
neben  welchem  nur  noch  ein  altes,  bis  vor  wenigen  Jahren  von 
Jesuiten  verwaltetes  Hospital  besteht,  ein  aus  früheren  Jahr- 
hunderten stammendes,  baufälliges  Schloss  dient,  dessen  schlecht 
ventilierte  Räume  zu  Krankensälen  für  etwa  50  Betten  um- 
gewandelt sind  und  nicht  einmal  ein  einziges  Isolierzimmer  für 
Deliranten  oder  infektiöse  Krankheiten  aufweisen,  und  Sie  werden 
es  mir  vielleicht  kaum  glauben,  dass  der  Operationssaal  des 
Professor  v.  Winiwarter  zwischen  der  Totenkammer,  „salle 
des  morts",  wie  jeder  Passant  dort  an  der  Thüre 
lesen  kann,  und  dem  Sektionszimmer  gelegen  ist. 

Für  meinen  Aufenthalt  in  Paris,  wo  ich  zum  Beginn  der 
Kliniken  und  Vorlesungen  des  Wintersemesters  Anfang  November 
eintraf,  fand  ich  einen  vortrefflichen  Führer  in  der  Zeitschrift: 
„Progres  medical",  speziell  numdro  des  etudiants,  welche 
zu  Anfang  jedes  Semesters  herausgegeben,  unter  anderem  von  allen 
Hospitälern  Aufschluss  giebt  über  Lage,  Einrichtungen, 
ärztliches  Personal,  Zeit  der  Visiten,  Sammlungen  etc. 

Mit  Hilfe  dieser  Nummer  gelang  es  mir  bald,  mich  am 
rechten  Ort  und  zur  rechten  Zeit  zum  Umgang  in  den  Kranken- 
sälen einzufinden,  die  jetzt,  beiläufig  bemerkt,  ebenso  wie  die 
Hospitäler,  ihre  Namen  von  Heiligen  für  die  von  Naturforschern 
und  Medizinern  hergeben  müssen,  z.  B.  ist  aus  dem  Höpital  St. 
Eugenie  das  Höpital  Trousseau  geworden ;  Säle,  die  lange  Zeit  die 
Aufschrift  St.  Marie  oder  St.  Paul  getragen  hatten,  heissen  jetzt 
Salle   Dupuytren    oder  Desault,    und    unter    dem   Eindruck  der 
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herrschenden  Gesinnung  hat  der  grosse  Diphtheriepavillon  im 
Höpital  Trousseau  die  Bezeichnung  „Pavillon  Bretonneau"  er- 
halten. Ehe  ich  auf  die  Beschreibung  der  Diphtheriepavillons 
eingehe,  gestatten  Sie  mir,  mit  wenigen  Zahlen  die  Ausbreitung 
und  den  Charakter  der  dortigen  Epidemie  zu  beleuchten.  —  Auch 
in  Paris,  wo  die  ersten  Diphtherietodesfalle  im  Jahre  1748  vor- 
kamen, ist  nach  offiziellen  Angaben  besonders  in  den  letzten 
beiden  Jahrzehnten  die  Diphtheriemortalität  rasch  gestiegen,  indem 
sich  die  Krankheit  über  alle  Stadtteile  ausgebreitet  hat  und  ebenso 
wie  anderwärts  wohl  periodischen  Schwankungen  unterliegt,  aber 
zu  keiner  Zeit  mehr  vollständig  erlischt.  Nach  Mitteilungen  des 
statistischen  Amtes  der  Stadt  Paris  sind  im  Jahre  1865  daselbst 
971  Diphtherietodesfalle  gemeldet  worden  und  seitdem  hat  die 
Mortalität,  fast  von  Jahr  zu  Jahr  steigend,  1882  die  Höhe  von 
2390  erreicht.  .  Diese  Progression  der  Diphtherie  zeigt  ebenso 
evident  die  Statistik  der  beiden  Kinderhospitiiler,  Hopital  Trous- 
seau  et  des  Enfants  malades,  in  welchem  insgesamt  im  letzten 
Quinquennium  alljährlich  1000 — 1400  diphtherie-  und  croupkranke 
Kinder  behandelt  wurden.  Während  die  Zahl  der  aufgenommenen 
Fälle  in  beiden  Hospitälern  fast  gleichgross  war,  hatte  das  Hopital 
Trousseau  immer  die  höhere  Mortalität  zu  verzeichnen  und  be- 
richtet in  einem  Jahrgang  einmal  von  88,9  °/o  Todesfällen;  doch 
ist  auch  im  Hopital  des  Enfants  malades  die  Diphtheriemortalität 
wiederholt  über  70  %  gestiegen  und  in  keinem  der  letzten 
10  Jahre  unter  50  °/o  herabgesunken. 

Eine  rasche  Abnahme  dieser  erschreckenden  Sterblichkeits- 
ziffern wurde  nun  namentlich  in  den  ersten  Jahren  nach  Eröff- 
nung der  Diphtheriepavillons,  1879  im  Hopital  Trousseau  und 
1882  im  Hopital  des  Enfants-malades  konstatiert.  Indessen  sind 
die  schönen  Hoffnungen,  zu  denen  man  hiernach  berechtigt  er- 
schien, durch  die  Ergebnisse  des  Jahres  1884,  in  welchem  mit 
der  steigenden  Frequenz  eine  wesentlich  erhöhte  Mortalität  ein- 
herging, fast  vollständig  wieder  vernichtet  worden. 

Durch  die  Errichtung  dieser  beiden  Holzbaracken  —  eine  dritte 
im  Hospice  des  Enfants  -Assistes,  welche  dem  gleichen  Zwecke 
dienen  soll,  wird  alsbald  fertig  gestellt  sein  —  ist  es  also  erst  seit 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  in  Paris  möglich,  die  Diphtherie- 
kinder zu  isolieren,  welche  bis  dahin  mitten  unter  den  anderen 
Kindern,  bisweilen  in  unmittelbarer  Nähe  von  Masern,  Keuch- 
husten etc.  auf  den  allgemeinen  Krankensälen  untergebracht  und 
daselbst  auch  operiert  wurden,  und  zwar  sind  im  Pavillon  Bre- 
tonneau  28  Betten  aufgestellt,  von  denen  14  für  Knaben  und  14 
für  Mädchen  bestimmt  sind.  Die  Verteilung  des  ganzen  Baumes 
ist  so,  dass  sich  an  das  mittlere  Eingangszimmer  zu  beiden  Seiten 
zunäclist  Badezimmer  und  Zimmer  für  Wärterinnen  auschliessen, 
und  erst  in  den  anstossenden,  hellen,  hohen  Bäumen  mit  kleinen 
Xebeuzinnnem  für  septische  Diphtherien  und  Wundkomplikationen 
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die  Kinder,  getrennt  nach  Geschlecht,  untergebracht 
werden. 

Im  Hopital  des  Enfants  malades  ist  der  Di- 
phtheriepavillon ebenfalls  so  eingeteilt,  dass  10  Knaben  und 
10  Mädchen  Aufnahme  finden  können.  Der  Dienst  ist  in  beiden 
Hospitälern  so  geordnet,  dass  jeder  der  Oberärzte,  und  deren  giebt 
es,  ausser  je  einem  Chirurgen,  im  Hopital  des  Enfants-malades 
bei  572  Betten  5,  im  Hopital  Trousseau  bei  463  Betten  4,  2  be- 
ziehentlich 3  Monate  des  Jahres  der  Diphtheriestation  vorsteht, 
also  die  Behandlungsmethode  eines  jeden  der  Herren  mehr  oder 
weniger  an  den  oben  erwähnten  wenig  befriedigenden  Resultaten 
partizipiert.  Aus  diesem  alternierenden  Dienst  der  Oberärzte, 
mit  denen  auch  jedesmal  die  zugehörigen  Assistenten  die  Di- 
phtheriestation übernehmen,  erklärt  sich,  meiner  Meinung  nach,  zur 
Genüge  die  zunächst  überraschende Thatsache,  dass  seit  Belegung 
der  Diphtheriepayillons,  die  weit  ab  yon  den  übrigen 
Hospitalgebäuden  gelegen  und  mit  besonderem,  dauernden  Warte- 
personal  versehen  sind,  die  Zahl  der  Hausinfektionen  dort 
nicht  abgenommen,  sondern  sogar  in  unheimlicher 
Weise  zugenommen  hat,  wie  ich  mit  einigen  Ziffern  be- 
legen will. 

Im  Hopital  des  Enfants-malades  zählte  man  1881,  also  vor 
Eröffnung  des  Diphtheriepayillons  unter  648  Diphtheriefällen  64 
sogenannte  „interieurs",  d.  h.  Kinder,  welche  wegen  innerer  oder 
äusserer  Leiden  aufgenommen,  im  Hospital  Diphtherie  acquiriert 
hatten;  seit  1882  aber,  dem  Jahre  der  Eröffnung  des  Diphtherie- 
payillons, ist  die  Zahl  der  Hausinfektionen  yon  Jahr  zu  Jahr 
rasch  gestiegen,  und  1884  kamen  deren  154  vor. 

Man  empfindet  die  traurige  Bedeutung  dieser  Zahlen  erst 
voll  und  ganz,  wenn  man  hinzufügt,  dass  die  sogenannten  Haus- 
infektionen aus  leicht  erklärlichen  Gründen  in  viel  schwereren 
Erkrankungen  bestehen  und  ungünstiger  verlaufen,  und  dass  z.  B. 
von  jenen  154  interieurs  116,  d.  h.  nahezu  80%,  starben, 
unter  denen  sich  alle  26  tracheotomierten  befanden. — 
In  den  dortigen  ärztlichen  Kreisen  ist  man  über  diese  trostlosen 
Zustände  wenig  erbaut;  man  konstatiert,  dass  alle  Krankensäle, 
mögen  sie  ferner  oder  näher  dem  IsolierpaviUon  gelegen  sein,  fast 
ein  gleichgrosses  Kontingent  yon  Kranken  diesem  zuführen,  und 
giebt  die  rigorosesten  Vorschriften  zur  Beschränkung  des  Verkehrs 
von  seiten  des  Wartepersonals,  ohne  die  mit  dem  fortwährenden 
Wechsel  der  Ärzte  verbundenen  Gefahren  zu  erkennen  und  zu  be- 
rücksichtigen. Da  die  Ärzte  mit  der  Übernahme  der  Diphtherie- 
station auf  ihren  Abteilungen  weiter  funktionieren,  so  ist  schliess- 
lich kein  einziger  Krankensaal  des  Hospitals  ausser  aller  Verbindung 
mit  dem  Diphtheriepavillon  und  je  nach  Zahl  und  Zustand  der 
zur  Aufnahme  gelangenden  Kinder  wird  sich  der  eine  Arzt  dem 
Dienste    mehr   oder   weniger  auf  dem  Diphtheriepavillon,   als  auf 
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seiner  Station  -widmen  müssen.  Dann  aber  ist  nicht  einzusehen, 
warum  die  Arzte,  selbst  wenn  sie  immer  peinlichst  die  vor- 
geschriebenen Desinfektionsmassregeln  befolgen,  die  Übertragun 
der  Krankheit  weniger  vermitteln  und  weniger  gefahrlich  sein 
sollen,  als  das  übrige  Personal  des  Pavillons,  welchem  man  ja 
das  Betreten  anderer  Krankenräume  streng  untersagt.  Wenn  also 
die  Diphtheriekranken  jahraus  jahrein  statt  von  einem  ordi- 
nierendem Arzte,  von  sämtlichen  4—5  und  mindestens  8 — 10 
Assistenten  besorgt  werden,  so  kann  diese  Einrichtung  für  die 
übrigen  Hospitalkranken  gewiss  nicht  ohne  Folgen  bleiben,  welche 
in  beredter  Weise  durch  obige,  der  Revue  des  maladies  de  l'enfance, 
Juin  1885  entnommenen  Zahlenangaben  zum  Ausdruck  kommen. 
Zur  Rechtfertigung  dieser  Ansicht  und  zur  Vervollständigung  des 
betrübenden  Kapitels  der  Hausinfektionen  will  ich  noch  auf  die 
grossen  Gedenktafeln,  „Hommages  de  la  ville  de  Paris",  aufmerksam 
machen,  die  in  den  Eingängen  der  Hospitäler  Trousseau  et  des  En- 
fants-malades  angebracht,  die  Namen  von  11  daselbst  innerhalb 
von  5  Jahren  an  Diphtherie  verstorbenen  Assistenten  tragen. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  unterliegt  dieselbe  na- 
türlich ebenso  häufigem  Wechsel,  wie  die  ärztliche  Leitung,  ohne 
dass,  wie  aus  den  Einzelberichten  und  den  Gesamtübersichten 
hervorgeht,  mit  irgend  einer  Methode  etwas  hervorragendes  ge- 
leistet wird,  oder  jemand  sich  besonderer  Erfolge  rühmen  könnte. 
Gegen  septische  Diphtherien,  sogenannte  angines  toxiques  et 
hypertoxiques ,  die  als  gefährlichste  Formen  am  geeignetsten  zu 
therapeutischen  Experimenten  sind,  hat  man  die  verschiedensten 
Mittel  angewandt,  zuletzt  unter  Anderem  Schwefelkohlenstoff, 
Petroleum  local  et  interne ,  ferner  Inhalationen  eines  Gemisches 
von  Terpentin  und  Steinkohlenteer  oder  mit  Thymol.  Keins  der 
hochgepriesenen  vermeintlichen  Specifica  hat  sich  als  unfehlbar 
erwiesen,  so  dass  nicht  immer  wieder  Versuche  mit  anderen  Heil- 
mitteln hoffnungsvoll  vorgenommen  werden  könnten. 

Es  gelten  dort  auch  heute  noch  mutatis  mutandis  die  Worte 
von  Henri  Rogers,  welcher  in  seinem  Berichte  über  die  1877  zur 
Bewerbung  um  den  internationalen  Preis  St.  Paul  im  Betrage  von 
25  000  frcs.  eingegangenen  Arbeiten  bemerkte,  speziell  zu  der 
von  Trideau  warm  empfohlenen  Behandlung  mit  Cubeben,  womit 
derselbe  über  300  Diphtheriekinder  gerettet  und  überhaupt  keinen 
Todesfall  erlebt  haben  wollte,  dass  die  Hospitalärzte  in  Paris,  wo 
die  Diphtherie  in  verheerender  Weise  ununterbrochen  grassiere, 
nicht  so  glücklich  gewesen  seien,  wie  jener. 

Und  man  kann  vorläufig  wohl  ruhig  hinzufügen,  dass  in 
diesem  Sinne  immer  auch  anderwärts  das  endgültige  Urteil  über 
antidiphtherische  Medikamente  abschliessen  wird. 

So  wenig  einheitlich  und  konsequent  die  Behandlung  auf  den 
verschiedenen  Diphtheriestationen  in  Paris  sein  mag,  so  hält  man 
doch    im  allgemeinen   fest    1)   an   einer  lokalen  Behandlung 
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in  Gestalt  von  Ausspritzungen  oder  Gurgeln  mit  Lösungen  von 
Borsäure,  Borax,  Salicylsäure,  chlorsaurom  Kali,  Kalkwasser,  und 
in  Gestalt  von  Pinselungen,  wozu  man  jetzt  mit  Vorliebe  stünd- 
lich oder  zweistündlich  den  Zitronensaft  benutzt,  statt  dessen  aber 
auch  bisweilen  Botwein  oder  Weinessig  gebraucht,  während  die 
Friessnitzumschläge  um  den  Hals  nicht  so  beliebt  sind,  wie  in 
den  deutsehen  Hospitälern  und  man  bei  der  AppHkation  von  Eis- 
cravaten  sogar  zur  Vorsicht  mahnt  in  der  Befürchtung,  dass  da- 
durch die  Gefahr  von  etwaigen  Lungen  koroplikationen  gesteigert 
werden  könnte. 

Nächst  der  lokalen  Behandlung  legt  man  2)  grosses  Gewicht 
auf  eine  innere,  ton  isi  er  endo  Behandlung.  Von  Medikamenten 
bevorzugt  man  bald  den  Liquor  ferri  sesquichlorati,  bald  das  Extr. 
Chinae  oder  Colombo,  und  sucht  ausser  Milch  und  kräftigen 
Suppen  den  kleinen  Patienten  vor  allem  Alcoholica  in  allen  mög- 
lichen Formen  beizubringen,  z.  B.  auch  Kaffee  mit  Bum.  Im 
Pavillon  Bretonneau,  wo  ich  an  dem  einen  Tage  20  Tracheo- 
tomierte,  in  den  verschiedensten  Stadien  befindlich,  zählte,  zeigte 
man  mir  ein  helles  Lagerbier  in  Flaschen,  welches  pro  Liter  2,0 
bis  4,0  Extr.  Sedi  acris  (Mauerpfeffer)  enthielt  und  wovon  man 
statt  der  genannten  Medikamente  den  Kindern  neuerdings  ein-  bis 
zweistündlich  ein  Liquenrgläschen  voll  reichte. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  mit  wenigen  Worten  der  Tra- 
cheotomien  zu  gedenken,  ihrer  verschiedenen  Operati  onsraethoden , 
die  manche  Abweichungen  von  der  allgemein  bekannten  und  üb- 
lichen Technik  mit  sich  bringen,  und  ihrer  Statistik,  welche  über 
Zahlen  verfügt,  wie  sie  in  solcher  Höhe  aus  dem  gesamten  publi- 
zierten Diphtheriematerial  von  allen  deutschen  Hospitälern  nicht 
zusammen  zu  bringen  sind. 

Nach  einer  genauen  Berechnung  von  Sänne*  sind  nämlich- in 
den  Hospitälern  Trousseau  und  des  Enfants-malades  vom  Jahre 
1854  ab  bis  mit  1875  insgesamt  4663  Tracheotomien  ausgeführt 
worden  mit  1123  Heilungen,  das  giebt  einen  Genesungsprozenteatz 
von  24.  Seitdem .  sind  alljährlich  in  beiden  Hospitälern  ca.  500 
bis  600  Tracheotomien,  von  denen  1884  das  Höpital  Trousseau 
26  %,  das  Höpital  des  Enfants-malades  nur  16  °/o  Heilungen 
lieferten,  vorgenommen  worden;  also  auch  durchschnittlich  die 
Hälfte  der  aufgenommenen  Kinder  gelangt  zur  Operation,  die  man 
fast  immer  ohne  CUoroformnarkose  ausfuhrt. 

.  Bei  der  Dringlichkeit  und  Häufigkeit  dieses  chirurgischen 
Eingriffs  hat  sich  nun  dort  eine  Operationsmethode  ausgebildet, 
wonach'  mit  einem  einzigen  Schnitt  und  Stich  die  Trachea  eröffnet 
und  in  dieselbe  sofort  die  Kanüle  eingeführt  ■  wird.  Dieses  Ver- 
fahren, welches  de  Saint- Germain  angegeben  und  in  die  Hospital- 
praxis eingeführt,  hat,  wird  jetzt  unter  dem  Einfluss  der  genannten 
Autorität  fast  ausschliesslich  im  Höpital  Trousseau  und  des  Enfants- 
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malades  angewendet,  wenngleich  seine  Kollegen  selbst  diesen 
„procede  rapide"  oder  „en  un  temps"  als  verwegen  nnd 
gefährlich  hinstellen,  der  nur  einer  sehr  geübten  und 
viel  erprobten  Hand  gelingen  könne.  Das  Instrumen- 
tarium ist  dabei  aufs  äusserste  reduziert,  indem  man  angeblich 
weiter  nichts  als  ein  spitzes  Messer  und  eine  Kanüle  nötig  habe, 
die  durch  ihre  unmittelbare  Einführung  auch  die  wichtige  Auf- 
gabe der  Blutstillung  übernehmen  und  erfüllen  soll. 

Auf  einer  anderen  Seite  der  Revue  des  maladies  de  l'enfance 
lese  ich  freilich,  dass  de  Saint-Germain  selbst  einmal  eine  schwere, 
fast  tötliche  Blutung  aus  dem  Arcus  venosus  juguli  erlebte,  die 
er  nur  durch  Unterbindung  stillen  konnte,  als  er  in  Beiner  ge- 
wohnten Weise  ein  sechsjähriges  Kind  wegen  eines  Fremdkörpers 
in  der  Luftröhre  tracheotomiert  hatte. 

Also  Schieber  und  Unterbindungsfäden  wird  man 
auch  bei  dieser  Methode  bisweilen  zu  Hilfe  nehmen 
müssen. 

Wohl  aber  gestattet  die  vom  Instrumentenmacher  Luer  selbst 
erfundene,  verbesserte  Konstruktion  seiner  Kanülen,  wie  ich  Ihnen 
eine  hier  mitgebracht  habe,  ihre  Einführung  in  die  Trachea  ohne 
Zuhilfenahme  des  Dilatateurs,  da  sie  nämlich  schräg  abgeschnitten, 
am  unteren  Ende  mit  einem  kleinen  Teil  ihres  Umfanges  in  den 
Trachealspalt  vorgeschoben,  durch  leichte,  drehende  Bewegungen 
widerstandslos  in  die  Trachea  gleitet,  während  für  die  Einführung 
der  hier  üblichen  Kanülen,  deren  unteres  Ende  in  dieser  Weise 
leicht  abgeändert  werden  kann,  die  Erweiterung  der  Trachealwunde 
ad  maximum  mit  dem  Dilatateur  nötig  ist.  Solche  Kanülen, 
deren  Anwendung  statt  der  bisherigen  gewiss  nur  zu  empfehlen 
ist,  kann  man  also  zwar  auch  ohne  Dilatateur  einführen,  indess 
bleibt  es  immer  ratsam,  nach  Eröffnung  der  Trachea  die  Kinder 
durch  die  mit  dem  Dilatateur  erweitert  gehaltene  Wunde  das 
meist  reichlich  angesammelte  schleimige  und  häutige  Sekret  aus- 
husten zu  lassen,  als  sofort  die  Kanüle  einzuführen,  wodurch  man 
schon  mehr  als  einmal  die  häutige  Auskleidung  der  Trachea  nach 
der  Bifurcation  hin  zusammengeschoben  und  auf  diese  Weise  die 
Asphyxie  noch  gesteigert,  wenn  nicht  gar  den  augenblicklichen 
Erstickungstod  herbeigeführt  hat.  Beispielsweise  wird  auch  im 
letztjährigen  Bericht  über  die  Diphtherietodesfalle  im  Höpital 
Trousseau  mitgeteilt,  dass  ein  Kind  während  der  Operation  starb, 
bei  welchem  man  die  mit  der  Kanüle  nach  abwärts  gestossene 
Trachealmembran  zusammengeballt  an  der  Bifurcation  bei  der 
Autopsie  vorfand.  Es  verdient  deshalb  der  Trousseau- 
sche  Dilatateur  jedenfalls  etwas  mehr  als  blosses 
historisches  Interesse. 

Ein  anderes  Verfahren  hat  Jules  Simon,  der  ebenfalls  am 
Höpital  des  Enfants-malades  thätig  ist,  wegen  der  Sicherheit,  worin 
es  der    noch    zu    erwähnenden    Trousseau 'sehen   Methode    gleich- 
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komme,  nnd  wegen  der  Raschheit,  wodurch  der  Luftröhrenschnitt 
von  Saint-Germain  imponiere,  empfohlen  nnd  als  procede  a 
l'ind-ex  gauche  folgen  dorm  aasen  beschrieben: 

An  der  rechten  Seite  des  Patienten  stehend ,  soll  man  den 
Larynx  mit  der  linken  Hand  zwischen  Daumen  und  Mittelfinger 
so  fassen,  als  wollte  man  ihn  enukleieren,  und  zwischen  seino 
hintere  Fläche  und  Wirbelsäule  gelangen,  nnd  gleichzeitig  mit  dem 
linken  Zeigefinger  den  Ringknorpol  fixieren.  Dann  soll  man  vom 
unteren  Rande  des  Ringknorpels  aus  nach  abwärts  genau  in  der 
Mittellinie  einen  nur  1  cm  langen  einzigen  Schnitt  womöglich  bis 
auf  die  Trachea  führen  und  mit  einem  zweiten  Schnitt  in  der- 
selben Ausdehnung  die  Trachea,  wenn  sie  in  der  Wunde  zu 
fühlen  ist,  unbekümmert  um  etwaige  Blutungen,  ineidieren.  Zu- 
nächst hat  der  unentbehrliche  Zeigefinger  den  Bluteintritt  in  die 
Trachea  zu  verhindern,  dann  aber,  mit  dem  Nagel  den  rechten 
Trachealwundrand  aufhebend  und  allmählich  der  einzuführenden 
Kanüle  Platz  machend,  die  Wundspalte  wieder  zu  verlassen. 

Die  von  Simon  gegebenen  Vorschriften  haben  vor  dem  erst- 
genannten Verfahren  jedenfalls  das  voraus,  dass  man  aufmerksam 
gemacht  wird,  Haken,  Schiober  mit  Fäden  und  Dilatateur  bereit 
zu  halten,  Instrumente,  die  vielleicht  dem  Operateur  ebenso  sehr 
zur  Beruhigung,  als  dem  Operierten  zum  Heile  dienen  können.  — 

Nun,  dass  man  mit  einem  einzigen  Schnitt  die  Trachea  frei- 
legen kann,  das  hat  mir  bei  den  zahlreichen  Sektionen  im  Ho- 
spital, die  ich  seit  Jahren  fast  regelmässig  mit  der  Tracheotomie 
begann,  selten  Schwierigkeiten  bereitet,  indess  habe  ich  mir  bei 
dieser  Gelegenheit  immer  auch  angesehen,  was  mau  dabei  von 
Gefassen  und  Drüsengewebe  verletzen  kann,  und  dann  war  ich  oft 
froh,  in  mortuo  und  nicht  in  vivo  tracheotomiert  zu  haben. 

Wenn  ich  schliesslich  noch  auf  die  dritte,  von  Trousseau  an- 
gegebene Operationsmethode  zu  sprechen  komme,  die  im  Gegen- 
satz zum  proce'de  rapide  „procede  lent"  genannt,  und  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  für  „impraticable"  erklärt  wird, 
weil  sie  nicht  so  rasch  ausgeführt  werden  könne,  mehr  Assistenz 
erfordere,  mit  häufigeren  Blutungen  verbunden  sei  und  zu  einer 
Zeit  schon  vorgenommen  werden  müsse,  wo  noch  Aussichten  auf 
einen  günstigen  Ausgang  ohne  Operation  vorhanden  seien,  so  kann 
ich  dem  gegenüber,  wenn  ich  überhaupt  hier  meine  Erfahrung 
reden  lassen  darf,  nur  versichern,  dass  wir  in  über  300  Tracheo- 
tomien  immer  nur  praeparando  die  Luftröhre  freilegten,  dass  mir, 
nicht  selten  ohne  ärztliche  Assistenz,  in  über  200  Fällen  nur 
ganz  ausnahmsweise  und  nicht  erhebliche  Blutungen  vorkamen, 
und  dass,  so  hochgradig  die  Asphyxie  der  Kinder  auch  sein 
mochte,  wenn  sie  am  Tage  oder  häufig  genug  des  Nachts  plötzlich 
mit  Frstickungsnot  in  ultimo  stadio  gebracht  wurden,  es  dennoch 
immer  möglich  wurde,  die  Trachea  rechtzeitig  zu  eröffnen.   — 
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Wenn  auch  nicht  alle  Einrichtungen  und  Massnahmen,  die 
ich  auf  meiner  Reise  kennen  lernte  Und  die  ich  mir  Ihnen  eben 
zu  schildern  erlaubte,  als  niustergiltig  und  nachahmenswert^  wohl 
aber  als  lehrreich  hingestellt  werden  dürfen,  insofern,  als  ich  bei 
meinen  Beobachtungen  manchmal  die  Überzeugung  gewann,  in 
ähnlichen  Fällen  gewiss  nicht  in  gleicher  Weise  zu  verfahren,  so 
will  ich  doch  jetzt  die  Gelegenheit  nicht  versäumen,  mich  auch 
des  freundlichen  Entgegenkommens  und  der  ausgezeichneten 
Liebenswürdigkeit  dankbar  zu  erinnern,  deren  ich  mich  beim  Be- 
such der  verschiedensten  Hospitäler,  insbesondere  von  Seiten  der 
belgischen  und  französischen  Kollegen  zu  erfreuen  hatte,  und 
verbinde  damit  meinen  Dank  für  die  mir  von  Ihnen,  verehrte 
Herren,  jetzt  geschenkte  Aufmerksamkeit. 


III. 

Die  Behandlung  der  Rachitis  mit  Phosphor. 

Von  Dr.  Unruh. 

Wenn  ich  mir  heute  erlaube,  Ihnen  einige  kurze  Mitteilungen 
über  die  Behandlung  der  Rachitis  mit  Phosphor  zu  machen,  so 
kann  ich  nicht  umhin,  diese  therapeutischen  Mitteilungen  ein- 
zuleiten mit  einer  kurzen  Besprechung  der  von  Kassowitz  auf- 
gestellten Theorie  über  die  Pathogenese  der  Bachitis,  die,  wie  mir 
scheint,  leider  noch  nicht  genügend  in  die  ärztlichen  Kreise  ge- 
drungen ist,  obgleich  sie  nicht  nur  ein  rein  theoretisches,  sondern 
ein  sehr  praktisches  Interesse  zu  haben  scheint. 

Die  mühevollen  und  ausserordentlich  sorgfaltigen  Unter- 
suchungen über  die  Anatomie  des  Knochens  im  normalen  und  im 
pathologischen  Zustande,  die  er  jahrelang  fortsetzte,  ehe  er  sich 
entschloss,  mit  denselben  in  die  Öffentlichkeit  zu  treten,  gipfeln 
in  dem  Kardinalsatze :  dass  der  rachitische  Prozess  auf 
einem  entzündlichen  Vorgange  an  den  Appositions- 
stellen der  wachsenden  Knochen  beruhe,  dass  der 
entzündliche  Vorgang  das  Primäre  sei,  während  die 
Kalkarmut  der  rachitischen  Knochen,  nach  früheren 
Auflassungen  das  Ursächliche,  die  einfache  Folge  der  ent- 
zündlichen Osteoporose  sei. 

Die  jungen,  teils  wandungslosen,  teils  sehr  zartwandigen  Ge- 
fösse,  an  welchen  die  Appositionsstellen  wachsender  Knochen  an 
sich  bereits  reich  sind,  werden  unter  dem  Einflüsse  verschieden- 
artiger Reize,  als  da  sind :  qualitativ  und  quantitativ  fehlerhafte 
Nahrung,  schwere  akute  und  chronische  Erkrankungen,  schlechte 
Respirationsluft,  mangelhafte  ursprüngliche  Beschaffenheit  der  Ge- 
webe, wie  sie  bei  Vererbung  oder  schlechter  intrauteriner  Ernähr- 
ung vorkommen,  in  den  Zustand  der  Hyperämie,  die  Umgebung 
in  den  der  Entzündung  versetzt  und  so  die  Ausdehnung  der  vor- 
handenen und  die  Neubildung  zahlreicher  neuer  Blutgefässe  an- 
gebahnt und  schliesslich  auch  vollendet;  diese  beträchtliche  Ge- 
fassneubildung  führe  zur  Osteoporose,  weil  sowohl  die  Kalk- 
ablagerung in  den  Appositionsstellen  verhindert,  als  auch  namentlich 
bereits  vorhandenes  ossificiertes  Gewebe  eingeschmolzen  werde. 
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Die  grosse  Vulnerabilität  der  bezeichneten  Gefasse  liege 
einmal  in  ihrer  sehr  zarten  Beschaffenheit  und  das  andre  Mal  in 
dem  Umstände,  dass  sie  an  sich  bereits  eine  grosse  Arbeitslast  zu 
tragen  hätten,  weil  auf  ihnen  das  ganze  Knochenwachstum  ruhe; 
es  orkläre  sich  aber  andererseits  aus  diesem  Umstände  wieder,  dass 
in  dem  Augenblicke,  als  das  Knochenwachstum  aufhöre,  die  Ar- 
beitslast dieser  Gefasse  also  vermindert  werde,  ja  schon,  wenn  das 
Knochenwachstum  langsamer  werde,  sich  die  Verhältnisse  spontan 
rückbilden,  die  Kachitis  heilen  könne  und  dies  in  der  Regel 
auch  thue. 

Weder  die  Kalktheorie  (Kalkarmut  der  Nahrung  oder  die 
mangelhafte  Resorption  der  Kalksalze  im  Verdauungstractus),  noch 
die  Säuretheorie  (Entkalkung  der  Knochen  durch  eine  im  Magen 
gebildete  überschüssige  Säure)  sind  im  stände,  die  anatomischen 
Veränderungen  bei  der  Kachitis  zu  erklären.  Ich  muss  zu  meinem 
Bedauern  darauf  Verzicht  leisten,  Ihnen  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  normalen  und  im  Gegensatze  hierzu  des  rachitisch 
veränderten  Knochens  zu  schildern,  obgleich  gerade  diese  Ver- 
änderungen und  die  Art,  wie  sie  zu  stände  kommen,  den  Angel- 
punkt der  ganzen  Theorie,  wie  sie  Kassowitz  aufgestellt  hat, 
bilden.  An  der  Richtigkeit  des  anatomischen  Befundes  und  an 
der  Schilderung  desselben  sind  von  keiner  Seite  irgend  welche 
Zweifel  entstanden,  wohl  aber  an  den  Schlussfolgerungen,  nament- 
lich von  den  Anhängern  der  Kalktheorie,  und  ich  möchte  daher 
der  von  Kassowitz  dagegen  gebrachten  Beweisführung,  dass  die 
Kalkarmut  nicht  das  Ursächliche,  sondern  die  Folge  sei,  noch  mit 
einigen  Worten  gedenken. 

Dass  die  Kalkarmut  der  rachitischen  Knochen  ausschliess- 
lich durch  den  lokalen  Entzündungsprozess  bedingt  sei,  werde  be- 
wiesen dadurch,  dass  sie  sich  ausschliesslich  finde,  wenn  wirklich 
Entzündung  an  den  Appositionsstellen  vorhanden  sei,  und  dass 
dieselbe,  nämlich  die  Kalkarmut,  vollständig  kongruent  mit  dem 
Grade  der  Entzündung  gehe  und  aufhöre,  wenn  die  Entzündung 
beseitigt  ist  und  die  Blutgefässe  sich  zurückgebildet  haben. 

Die  Tierexperimente  anlangend,  die  darin  beruhen,  dass  es 
gelingen  kann,  Tiere  durch  Entziehung  der  Kalksalze  im  Futter 
in  einen  der  Rachitis  sehr  ähnlichen  Zustand  zu  versetzen,  ist 
Kassowitz  der  Meinung,  dass  die  an  ausgewachsenen  Tieren  an- 
gestellten Versuche  absolut  aus  der  Beweisführung  wegzufallen 
hätten,  denn  der  bei  diesen  durch  Entziehung  des  Kalkes  herbei- 
geführte Zustand  einer  Osteoporose  des  gesamten  Knochensystems, 
einer  echten  Knochenbrüchigkeit  früher  gesunder  und  aus- 
gewachsener Knochen,  sei  anatomisch  ein  anderer  Zustand,  als 
der,  wie  er  sich  bei  echter  Kachitis  an  den  Appositionss tollen 
des  wachsenden  Knochens  finde.  Die  positiven  Resultate  seien 
ferner  besonders  an  solchen  Tieren  beobachtet  worden,  die  über- 
haupt    leicht    an    Kachitis    erkranken,     d.    s.    die    Hunde    und 
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Schweine,  während  sie  hei  anderen  Tieren,  z.  B.  Katzen,  negativ 
ausfallen ;  es  spreche  ferner  gegen  den  Einflusß  der  Kalksalze,  das« 
in  Gegenden«  wo  kalkarmes  Futter  gefunden  werde,  einzelne  Vieh- 
sorten, z.  £.  das  Rindvieh,  nicht  selten  an  Rachitis  erkranke, 
andere  aber  nicht,  namentlich  die  Schafe. 

Dass  Mangel  oder  Fehleu  der  Kalksalze  im  Futter  einen 
£utzündung8prozess  an  den  Knochenenden  herbeiführen  könne,  sei 
bei  der  wichtigen  Rolle,  welche  dieselbe  im  ganzen  Haushalte  des 
menschlichen  und  tierischen  Organismus  spielen,  nicht  zu  ver- 
wundern, aber  es  sei  daran  zu  erinnern,  dass  nach  den  Unter- 
suchungen zahlreicher  Forscher  die  gewöhnliche  Nahrung  der 
Kinder  bei  den  verschiedensten  Zusammensetzungen  Kalksalze  in 
genügender  Menge  und  sogar  im  Überschuß»  enthalte;  so  z.  B. 
enthalte  die  Kuhmilch  dreimal  so  viel  Kalksalze,  als  die  Menschen- 
milch, und  die  Hundemilch  ca.  vierzehnmal  so  viel,  als  die 
letztere,  und  doch  sei  die  Rachitis  bereits  bei  gesäugten  Hunden 
enorm  häufig. 

Ein  weiterer  Beweis  sei  die  grosse  Häufigkeit  des  intra- 
uterinen Beginnes  der  Rachitis;  Kassowitz  hat  an  zahlreichen 
Leichen  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  gestorbener  Kinder  und  an 
abgestorbenen  Früchten  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Knochen- 
enden untersucht  und  hierbei  gefunden,  dass  selbst  in  den  bei  der 
makroskopischen  Besichtigung  kaum  merklich  veränderten  Rippen- 
enden u.  s.  w.  das  klassische  Bild  der  rachitischen  Veränderung 
enorm  häufig  vorhanden  ist.     Soweit  Kassowitz. 

Man  hat  nun  dem  genannten  Autor  vor  allem  vorgeworfen, 
in  seiner  ganzen  Entwickelung  der  Pathogenese  der  Rachitis  ein 
viel  zu  grosses  Gewicht  auf  den  örtlichen  Frozess  im  Knochen 
gelegt  und  ausser  Acht  gelassen  zu  haben,  dass  es  sich  bei  der 
Rachitis  um  eine  echte  Konstitutiouskrankheit  handle,  und  hat 
vor  allem  auch  den  Ausdruck  Entzündung  bemängelt.  Ohne 
mich  nun  in  diesem  Streite  zum  Richter  aufzuwerfen,  möchte  ich 
doch  betonen,  dass,  soweit  die  gedruckten  Veröffentlichungen 
reichen  und  soweit  ich  die  persönliche  Meinung  des  Autors  aus 
wiederholt  mit  ihm  geführten  Privatgesprächen  und  aus  den  Dis- 
kussionen kenne,  Kassowitz  vollständig  die  wohl  ziemlich  all- 
gemein geteilte  Meinung  teilt,  dass  die  Rachitis  eine  Konsti- 
tutionskrankheit sei;  dass  er  die  Knochenaffektion  in  den 
Vordergrund  um  deswillen  stelle,  weil  sie  die  erste,  augenfälligste 
und  zunächst  wohl  auch  wichtigste  Erscheinung  sei,  nach  deren 
Intensität  und  Schwere  die  Schwere  der  Gesamterkrankung  be- 
urteilt und  bemessen  werde;  den  Ausdruck  Entzündung  anlangend, 
so  ist  er  wohl  nicht  geeignet,  bei  einer  Übereinstimmung  im 
wesentlichen  eine  Streitfrage  aus  ihm  zu  machen. 

Wenn  ich  mir  weiterhin  noch  einige  Bemerkungen  zur  Kasso- 
witz'schen  Theorie  der  Rachitis  erlauben  möchte,  so  ist  es  vor 
allem  die,  dass   ich  den  letzten  Punkt  der  Beweisführung,   dass 
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sich  Rachitis  so  überaus  häufig  au  deu  Leichen  sehr  frühzeitig 
gestorbener  Kinder  finde,  für  den  allorwichtigsten  halte,  und  be- 
dauere, dass  Kassowitz  ihn  nicht,  wie  er  es  verdient,  in  den 
Vordergrund  stellt,  wie  ich  es  thun  möchte.  Obgleich  ich  näm- 
lich weiss,  dass  ich  mich  hiermit  in  die  schärfste  Opposition  gegen 
die  bisher  als  richtig  allgemein  anerkannten  Theorien  über  die 
Pathogenese  und  Ätiologie  der  Rachitis  setze,  welche  davon  aus- 
gehen, dass  die  Rachitis  eine  Ernährungskrankheit  sei,  stehe  ich 
nicht  an,  zu  behaupten,  dass  sie  nur  auf  Grund  einer  bereits  pa- 
thologischen Veranlagung  des  kindlichen  Gewebes  sich  entwickeln 
kann,  die  mit  auf  die  Welt  gebracht  wird,  dass  also  die  Rachitis 
in  diesem  Sinne  eine  kongenitale  Erkrankung  ist. 

Meine  Herron!  Es  hiesse  positive  Thatsachen  leugnen,  wenn 
ich  behaupten  wollte,  die  Ernährung  der  Säuglinge  sei  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Entwickelung  der  Rachitis,  aber  so  wenig  Jemand 
davon  allein  tuberkulös  wird,  dass  er  in  einer  feuchten  Keller- 
wohnung sein  Dasein  fristen  muss,  so  wenig  wird  ein  Kind  da- 
von rachitisch,  dass  es  mit  Mehlbrei  ernährt  wird;  das  ist  eine 
Thatsache,  die  jetzt  meines  Erachtens  über  allen  und  jeden 
Zweifel  erhaben  ist.  Wenn  dieselbe  erst  jetzt  anfangt,  sich  Gelt- 
ung zu  verschafFen,  so  liegt  dies  einfach  daran,  dass  alle  früheren 
Autoren  über  Rachitis  ihre  Studien  an  Individuen  gemacht  haben, 
die  bereits  den  EndofFckt  der  Rachitis  zeigten,  die  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Verunstaltung  des  Skeletts;  denn  erst  diese 
giebt  ja  im  Publikum  meist  die  Veranlassung,  sich  über  den  Zu- 
stand des  Kindes  durch  Befragung  des  Arztes  zu  vergewissern ; 
wegen  Craniotabes,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  mit  Spasmus 
glottidis  verbunden  ist,  wegen  geringfügiger  Verdickung  der 
Rippenenden  wird  früher  solbst  die  ängstlichste  Mutter  kaum 
einen  Arzt  gefragt  haben,  umsowoniger,  weil  selbst  hervorragende 
Autoren,-  wie  Friedlebcn,  in  der  Verkennung  dessen,  was  man  als 
Rachitis  anzusprechen  hat,  behaupteten,  kleine,  weiche  Stellen 
am  Schädeldache  fielen  in  das  Bereich  •  physiologischer  Ab- 
weichungen und  hätten  mit  Rachitis  nichts  zu  thun;  kaum  die 
verspätete  Zahnung  erregte  Bedenken,  nur  dass  die  Kinder  nicht 
laufen  lernten  oder  nachdem  es  sie  erlernt,  wieder  unterliessen, 
und  dass  unter  den  Gehversuchen  sich  bedenkliche  Krümmungen 
der  unteren  Extremitäten,  Schiefstellung  der  Gelenke  (genu 
valgum  u.  s.  w.),  während  erworbener  Lungenkatarrhe  beträchtliche 
Form  Veränderungen  des  Brustkorbes  sich  entwickelten,  erregte  für 
gewöhnlich  Bedenken ;  erst  die  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene 
Verunstaltung  des  Skelettes  gab  und  giebt  im  Publikum  erst  Ver- 
anlassung zu  einer  Befragung  des  Arztes  um  die  Ursache  der 
Erkrankung,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  der  Krankheit  als 
solcher  oft  kaum  mehr  zu  begegnon  ist,  wo  ausschliesslich  durch 
die  Hand  des  Chirurgen  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene 
Ausgleichung  geschafft  werden  kann,  während  bei  genauerem  Zu- 
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sehen  es  vielleicht  in  der  Hand  des  früher  zugezogenen  Arztes 
gelegen  hätte,  der  drohenden  Verunstaltung  durch  Behandlung  der 
allerdings  erst  in  den  Anfangsstadien  befindlichen,  aber  bereits 
manifesten  Rachitis  zu  begegnen. 

Die  mir  obliegende  Verpflichtung,  mich  um  die  Ernährung 
und  sonstige  Pflege  kleiner  Kinder  möglichst  eingehend  zu  küm- 
mern, nicht  nur  aus  theoretischem  Interesse,  sondern  aus  prak- 
tischem; eine  Verpflichtung,  die  mir  aus  meiner  Stellung  zur 
Praxis,  zum  Hospitale,  aber  vor  allem  auch  zum  Findelhause  er- 
wächst, hat  mir  Veranlassung  gegeben,  die  jüngsten  Kinder  von 
ihren  ersten  Lebenstagen  an  bis  zur  Vollendung  desjenigen  Alters, 
wo  in  der  Regel  die  Gefahr,  rachitisch  zu  werden,  beseitigt  ist, 
täglich  und  unausgesetzt  zu  beobachten;  meine  Herren!  in  dieser 
glücklichen  Lage  sind  wenige;  ich  danke  es  ausschliesslich  diesem 
Umstände,  zu  der  Erkenntnis  gelangt  zu  sein,  dass  die  Rachitis 
nicht  im  2.  oder  3.  und  4.  Quartale  des  ersten  Lebensjahres  oder 
gar  noch  später  ihren  Anfang  nimmt,  sondern  dass  die  Kinder, 
welche  man  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  als  ausgesprochene 
Rachitiker  zu  betrachten  Veranlassung  hat,  dass  diese  Kinder  die 
ersten  Spuren  dieser  Erkrankung  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
wochen, ja  Lebenstagen  zeigen,  sie  also  nicht  durch  die  verab- 
reichte Nahrung  acquirierten,  sondern  mit  auf  die  Welt  gebracht 
hatten.  Es  entfällt  hiermit  vollständig  die  Notwendigkeit,  wie 
man  es  früher  that,  fötale,  kongenitale  und  acquirierte  Rachitis 
zu  unterscheiden;  dass  es  sich  bei  allen  drei  Formen  anatomisch 
um  dieselbe  Erkrankung  handelte,  war  schon  früher  bekannt,  der 
Endeffekt,  die  Verunstaltung  des  Skeletts,  erfolgte  bei  allen  drei 
Formen  nach  demselben  Tj-pus ;  sie  unterscheiden  sich  von  einander 
nur  dadurch,  dass  bei  der  fötalen  Kachitis  die  Erkrankung  im 
Momente  der  Geburt  bereits  einen  gewissen  Abschluss  gefunden 
hat,  bei  der  kongenitalen  Kachitis  auf  der  Höhe  eines  floriden 
Prozesses  steht  und  bei  der  sogenannten  acquirierten  Kachitis 
mir  die  ersten  Spuren  zeigt;  da  es  nun  nach  meiner  Überzeugung 
eine  acquirierte  Rachitis  im  früheren  Sinne  nicht  giebt,  die 
fötale  Kachitis  aber  ebenfalls  eine  kongenitale  Erkrankung,  nur 
eine  nahezu  abgelaufene,  aber  in  ihrer  Ätiologie  und  auch  ana- 
tomisch dieselbe  ist,  so  hat  es  absolut  keinen  Sinn,  diese  künst- 
liche Trennung  in  drei  Formen  fernerhin  aufrecht  zu  erhalten; 
es  ist  nur  zu  verwundern,  dass  die  Kenntnis  dieser  immerhin 
nicht  so  seltenen  Fälle  nicht  bereits  früher  Veranlassung  gegeben 
hat,  alle  neugeborenen  Kinder  auf  das  Vorhandensein  der  ersten 
Spuren  der  Erkrankung  zu  untersuchen,  und  es  ist  ferner  zu  be- 
tonen, dass  schon  diese  Fälle  allein  die  ganze  Ernährungstheorie 
der  Kachitis  umzuwerfen  im  stände  sind. 

Eine  weitere  Stütze  dafür,  dass  die  Kachitis  eine  kongeni- 
tale Erkrankung  ist,  oder  wenn  Sie  an  dem  Ausdrucke  kongenitale 
Erkrankung  Anstoss  nehmen   sollten,   dass  die  Kachitis  sich  nur 
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dann  entwickelt,  wenn  bereits  eine  pathologische  Veranlagung  des 
Knochengewebes  vorhanden  ist,  liegt  in  der  von  einer  Anzahl 
kompetenter  Beurteiler  gemachten  Beobachtung  der  Vererbung  der 
Rachitis;  es  ist  eine  positive  Thatsache,  dass  Mütter,  welche  in 
ihrer  Jugend  rachitisch  gewesen  sind,  rachitische  Kinder  er- 
zeugen, und  zwar  ist  es  auffallend,  dass  die  später  geborenen 
Kinder  meist  schwerer  erkranken  als  die  früher  geborenen;  es 
erschöpft  sich  also  die  Disposition  zur  Erzeugung  rachitischer 
Kinder  nicht,  vielmehr  scheint  sie  sich  zu  steigern;  der  Einfluss 
des  Vaters  bei  der  Vererbung  der  Rachitis  scheint  nicht  so  deut- 
lich ersichtlich,  wie  der  der  Mutter. 

Für  den  intrauterinen  Beginn  der  Erkrankung  sprechen  vor 
allem  auch  jene  überaus  zahlreichen  Fälle  von  unter  Umständen 
schwerer  Rachitis,  was  ich  gegenüber  einer  im  vorigen  Jahre  in 
diesem  Saale  gefallenen  Äusserung  nochmals  mit  aller  Entschieden- 
heit betonen  muss,  wo  sich  die  Krankheit  entwickelt  bei  Kindern, 
die  unter  den  günstigsten  Lebensbedingungen  aufwachsen,  welche 
an  der  Mutter-  bez.  Ammenbrust  genährt  worden  sind  und  wel- 
chen die  denkbar  beste  Pflege  nach  jeder  Richtung  hin  gewidmet 
worden  ist.  Wenn  auch  diese  Kinder,  und  es  ist,  wie  Herr  Kol- 
lege Sprengel  im  Vorjahre  sehr  richtig  betonte,  noch  gar  kein 
statistischer  Beweis  versucht,  geschweige  denn  geliefert  worden, 
dass  sie  seltener,  als  die  künstlich  genährten  erkranken,  rachi- 
tisch werden;  nun,  meino  Herren!  wo  haben  diese  ihre  Rachitis 
her?  Was  bleibt  übrig,  als  anzunehmen,  dass  ihnen  die  Erkrank- 
ung aus  dem  Schoose  der  Mutter  mit  überliefert  worden  ist,  und 
man  würde  bereits  in  den  ersten  Lebenswochen  in  der  Lage  ge- 
wesen sein,  die  Erkrankung  vorherzusagen,  wenn  man  den  ersten 
Erscheinungen  die  entsprechende  Aufmerksamkeit  geschenkt  hätte. 

Ein  weiterer  Beweis  von  der  Unabhängigkeit  der  Rachitis 
von  der  Ernährung  ist  die  positive  Thatsache,  dass  eine  Anzahl 
atrophischer  Kinder,  also  Kinder,  die  längere  Zeit  an  den  schwer- 
sten Formen  der  Ernährungsstörungen  leiden,  nicht  rachitisch 
werden,  während  natürlich  wieder  andere  gleichzeitig  atrophisch 
und  rachitisch  sind.  Wäre  die  Ernährungsstörung  wirklich  das 
Ursächliche,  nun  so  müssten  alle  atrophischen  Kinder  die  schwer- 
sten rachitischen  Erscheinungen  bieten,  was  nach  dem  Urteile 
Aller,  welche  hierauf  ihre  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben  —  ich 
nenne  hier  neben  Kassowitz  besonders  auch  Heubner  und  Biedert  — 
und  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  durchaus  nicht  der 
Fall  ist.  Atrophie  und  Raclütis  bestehen  unter  Umständen 
neben  einander,  gehen  aber  nicht  kongruent,  sind  also  unabhängig 
von  einander. 

Einen  Einwand  hiergegen  muss  ich  mir  vorläufig  gefidlen 
lassen,  das  ist  der,  dass  jene  Fälle  nicht  zu  meiner  Annahme 
passen,  in  welchen  die  Höhe  der  Erkrankung  nicht  auf  das  Ende 
des  ersten  Lebensjahres,    sondern  in   das   dritte  und  vierte  Jahr 
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fallt.  Es  würde  ßich  nicht  für  mich  schicken,  gegenüber  dem 
Ausspruche  anerkannter  Autoreu  an  dem  Vorkommen  solcher 
Fälle  zu  zweifeln,  aber  ich  habe  andererseits  doch  zu  erwähnen, 
dose  trotz  des  grossen  Krankenmaterials,  welches  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  an  meinen  Augen  vorüber  geht,  ein  solcher  Fall,  dass 
ein  vorher  absolut  gesundes  Kind  im  3.  oder  4.  Jahre  plötzlich 
rachitisch  wird,  mir  noch  nicht  vorgekommen  ist.  Dass  ein 
Kind,  welches  mit  12  Monaten  gelaufen  ist,  das  Laufen  wieder 
verlernt,  nun  das  kommt  ja  alle  Tage  vor,«  aber  hier  handelt  es 
sich  doch  nicht  um  Kinder,  die  ihre  Hachitis  erst  nach  Vollend- 
ung des  ersten  Lebensjahres  acquirierten ,  sondern  um  eine  aus 
irgend  welchen  Ursachen  herbeigeführte  Verschlimmerung  eines 
bereits  früher  vorhandenen  rachitischen  Prozesses.  Das  Vor- 
kommen solcher  Fälle  zugestanden,  so  hätten  sie  in  der  Patho- 
logie ein  vollständiges  Analogon  in  der  Lues  hereditaria  tarda, 
deren  Grenzen  man  ja  noch  viel  weiter  zu  ziehen  geneigt  ist. 
Die  spärlichen  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  in  welchen  im  spä- 
teren Kindesalter  Kinder  an  schwereren  rachitischen  Erschein- 
ungen erkrankten,  betrafen  ausschließlich  Kinder,  welche  Reste 
in  früher  Kindheit  bereits  bestandener  Rachitis  zeigten,  und 
zwar  in  der  Form  der  Thoraxrachitis.  Ich  habe  nicht  nötig, 
Ihnen  das  Bild  dieser  Erkrankung  zu  schildern,  möchte  nur  daran 
erinnern,  dass  der  Thorax  diejenige  Stelle  ist,  wo  neben  dem 
Schädel  am  frühesten  die  Erscheinungen  zu  Gesichte  treten. 
Während  aber  die  Veränderungen  am  Schädel  einer  Rückbildung 
in  hohem  Grade  fähig  sind  und  vor  allem,  weil  die  Erscheinungen 
der  floriden  Racliitis  des  Schädols  sich  an  den  Fontanellen  be- 
sonders abspielen,  also  im  späteren  Kindesalter  unkontrolierbar 
sind,  bewirkt  die  Thoraxrachitis  Verunstaltungen,  welche  die 
Diagnose  der  früher  überstandenen  Rachitis  noch  im  spätesten 
Alter  ermöglichen,  ja,  die  es  gestatten,  die  Schwere  der  statt- 
gehabten Erkrankung  zu  bemessen. 

Dem  von  Skeptikern  etwa  zu  erhebenden  Einwand,  dass  die 
bei  Wochen-  bez.  Monatskindern  jetzt  nahezu  regelmässig  zu  fin- 
denden leichten  Anschwellungen  mit  Rachitis  gar  nichts  zu  thun 
hätten,  sondern  noch  in  die  physiologische  Breite  fallende  Erschei- 
nungen seien,  ist  schon  damit  begegnet,  dass  Kassowitz  in  über- 
zeugender Weise  den  Beweis  liefert,  dass  wir  es  hier  bereits  mit 
pathologischen  Erscheinungen  zu  thun  haben,  mit  Erscheinungen, 
die  vollkommen  mit  denjenigen  übereinstimmen,  die  an  rachitisch 
erkrankten  Stellen  anderer  Knochen,  namentlich  der  der  Extremi- 
täten, zu  beobachten  sind.  Ich  vermag  Ihnen  auch  in  anderer 
Weise  einen  Beweis  anzuführen,  der  es  wahrscheinlich  macht,  dass 
ich  nicht  übertreibe  und  zu  schwarz  sehe,  wenn  ich  jede  Auf- 
treibung an  den  Rippenenden  als  eine  rachitische  Erkrankung 
betrachte  und  bezeichne.  Bei  Gelegenheit  der  Auswahl  der- 
jenigen Kinder,    welche    in    diesem  Jahre   an   der  Wohlthat    der 
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sogenannten  Stadtkolonien  (Verabreichung  von  Milch  und  gemein- 
schaftliche  Spaziergänge  während  der  grossen  Schulferien)  teil- 
nehmen sollten,  hatten  die  Herren  Kollegen  Buch  und  Fnsinelli 
auf  meine  Bitte  hin  die  Güte,  die  betreffenden  Kinder  auf  Resi- 
duen der  Rachitis  im  allgemeinen,  auf  Residuen  der  Thorax - 
rachitis  und  auf  das  Vorhandensein  von  Skoliose  zu  untersuchen, 
wofür  ich  den  genannten  Herren  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  abstatte.  Sie  milden  bei  160  untersuchten  Kindern 
(94  Mädchen,  66  Knaben)  bei  64  Kindern,  also  bei  40  Prozent, 
Reste  allgemeiner  Rachitis,  abgesehen  von  Thoraxrachitis,  bei 
den  Knaben  bei  62,5  Prozent,  bei  den  Mädchen  in  24,4  Prozent; 
es  fanden  sich  Reste  von  Thorax  rachitis  bei  93  Kindern,  also 
bei  58,1  Prozent,  bei  den  Knaben  bei  63  Prozent,  bei  den  Mäd- 
chen bei  54  Prozent;  Skoliose  bei  55  Kindern,  also  in  reichlich 
34  Prozent,  bei  den  Knaben  nahezu  32  Prozent,  bei  den  Mädchen 
reichlich  36  Prozent.  Es  vermochten  also  diese  beiden  gewiss 
unverdächtigen  Zeugen  ohne  irgendwelche  Beeinflussung  meiner- 
seits festzustellen ,  dass  bei  der  reichlichen  Hälfte  einer  Anzahl 
von  Kindem  im  Alter  von  8 —  13  Jahren  Reste  einer  früher  vor- 
handenen Thoraxrachitis  vorhanden  war,  während  sie  Reste  all- 
gemeiner Rachitis  bei  40  Prozent  der  Untersuchten  fanden. 
Wenn  sich  nun  bei  einer  Anzahl  von  Kindern,  die  über  das  Alter, 
in  welchem  floride  Rachitis  für  gewöhnlich  vorkommt,  ganz 
wesentlich  hinaus  sind,  noch  deutlich  nachweisbare  Reste  einer 
früheren  Rachitis  am  Thorax  finden  lassen,  nun  so  ist  der 
Schluss  wohl  nicht  allzu  gewagt,  wenn  ich  in  voller  Überein- 
stimmung mit  Kassowitz,  wenn  auch  auf  anderem  Wege  dahin 
gelangend,  dahin  komme,  die  Auftreibung  an  den  Rippenenden  ist 
rachitischen  Ursprungs,  und  wenn  ich  die  leider  recht  be- 
trübende Thatsache  feststelle,  es  ist  die  Thorax  rachitis  nicht 
nur  eine  relativ,  sondern  auch  absolut  recht  häufige  Erkran- 
kungsform. 

Diese  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Rachitis  einerseits 
und  der  gelieferte  Nachweis  andererseits,  dass  diese  Krankheit 
nicht  in  die  späteren,  sondern  bereits  in  die  allerersten  Wochen 
des  Lebens  fällt,  berechtigen  mich,  den  an  die  Spitze  meiner  Aus- 
einandersetzungen gestellten  Satz  nochmals  zu  wiederholen,  dass 
die  Kenntnis  der  Pathogenese  der  Rachitis  von  grosser  prak- 
tischer Bedeutung  sei.  Ist  meine  Auffassung  richtig,  und  mich 
zwingen  vorläufig  keine  Gründe,  anders  zu  urteilen,  so  ist  es  nicht 
zu  verwundern,  dass  unsere  bisherige  Behandlung  der  Rachitis, 
wenngleich  sie  im  ganzen  recht  gute  Erfolge  hatte,  an  einem 
schweren  Fehler  litt,  auf  welchen  Bohn  bereits  aufmerksam  ge- 
macht hat,  an  ihrer  bedenklich  langen  Dauer;  am  Ende  heilt 
jede  Rachitis,  mit  oder  ohne  Verunstaltung  des  Skeletts,  bei  jeder 
und  auch  ohne  jede  Therapie,  aber  wir  wollen  bei  einer  Kritik 
unserer    bisherigen  therapeutischen  Bestrebungen  nicht  vergessen, 
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dass  wir  in  der  Regel  die  Behandlung  zu  einer  Zeit  begonnen 
haben,  wo  nicht  mehr  viel  zu  erreichen  und  zu  erstreben  war; 
das  ist  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  den  beinahe  alle  Autoren,  die 
sich  mit  der  Therapie  der  Rachitis  beschäftigt  haben,  ausser 
acht  Hessen,  namentlich  auch  diejenigen,  um  das  schon  an  dieser 
Stelle  zu  erwähnen,  die  gegen  die  Verwendung  des  Phosphor  ge- 
schrieben haben.  Soll,  eine  Therapie  der  Rachitis  etwas  er- 
reichen, dann  muss  sie  früh,  sehr  früh  begonneu  werden,  nicht, 
wenn  die  Rachitis  bereits  zu  Deformitäten  geführt  hat;  krumme 
Beine,  einen  seitlich  eingedruckten  Thorax  bringt  kein  Leberthran, 
kein  Phosphor  wieder  zur  ursprünglichen  Form  zurück,  das  ist 
aber  auch  ein  sehr  unbilliges  Verlangen,  und  wer  mit  dieser  For- 
derung an  eine  medikamentöse  Behandlung  der  Rachitis  heran- 
tritt, der  wird  immer  und  immer  wieder  Enttäuschungen  erleben 
und  immer  Grund  zur  abfalligen  Kritik  haben ;  entscheidend  allein 
sind  diejenigen  therapeutischen  Bestrebungen,  welche,  von  der  Er- 
kenntnis ausgehend,  dass  die  Behandlung  früh  beginnen  müsse, 
die  Entwickelung  von  Deformitäten  zu  verhindern  versucht  haben. 
Sind  wir  das  im  stände,  und  fast  will  es  mir  scheinen,  als  sei 
der  Phosphor  das  Mittel,  dies  hohe  Ziel  zu  erreichen,  dann  rauben 
wir  allerdings  dem  Chirurgen  ein  sehr  dankbares  und  von  über- 
raschenden Erfolgen  begleitetes  Feld  seiner  Thätigkeit,  aber,  meine 
Herren!  dem  in  seiner  Wirksamkeit  arg  bedrängten  in  nein  Arzte 
ist  eine  solche  Freude  auch  zu  gönnen. 


In  einer  im  Jahre  1872  erschienenen  Arbeit  machte  Wegner 
darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  wachsenden  Tieren  kleine 
Phosphormengen  mit  der  Nahrung  verabreicht,  an  den  Stellen  der 
lebhaftesten  Knochenapposition,  also  besonders  an  den  Diaphysen- 
enden  .der  langen  Röhrenknochen,  statt  der  normalen,  lockeren 
Spongiosa  eine  kompaktere  Knochenschicht  aufgelagert  wird.  Der 
Verwendung  dieser  Resultate  bei  Versuchstieren  auf  die  Behand- 
lung der  Rachitis  standen  von  seiten  Wegners  theoretische  Be- 
denken entgegen,  die  sich  durch  seine  Stellung  zur  damals  noch 
herrschenden  Kalktheorie  der  Rachitis  erklären;  zu  umfänglichen 
therapeutischen  Versuchen  kam  es  trotz  dieser  von  Wegner  ge- 
gebenen Anregung  und  trotz  der  von  Nothnagel  und  Rossbach 
hierzu  erlassenen  Aufforderung  nicht.  Kassowitz  lag  es  nahe, 
nachdem  er  die  histologischen  •  Verhältnisse  bei  der  Rachitis  fest- 
gestellt hatte,  die  von  Wegner  angestellten  Versuche  zu  wieder- 
holen und  die  Resultate  therapeutisch  zu  verwerten.  Nachdem 
er  gefunden  hatte,  dass  bei  den  mit  Phosphor  gefütterten  Tieren 
die  in  den  Appositionsstellen  der  Knochen  verlaufenden  Blut- 
gefässe nicht  nur  in  ihrer  Anzahl  vermindert,  weiter  von  einander 
abstehend  und   sogar  mit  engerem  Lumen  versehen  seien  als  bei 
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normal  gefütterten  Tieren,  und  von  der  Thatsache  ausgehend,  dass 
es  sich  bei  der  Rachitis  um  eine  krankhaft  gesteigerte  Vaskula- 
risation der  betreffenden  Knochenstellen  handle,  als  deren  Folge 
sich  Behinderung  der  Ablagerung  der  Kalksahse  und  namentlich 
auch  Einschmelzung  der  bereits  verkalkten  Knochenteile  findet, 
schritt  er  zu  therapeutischen  Versuchen,  die  Einwirkung  des  Phos- 
phor, welche  für  die  normalen  Verhältnisse  durch  Wegner  und 
ihn  sicher  gestellt  war,  auch  für  den  rachitisch  erkrankten 
Knochen  zu  zeigen.  Um  dem  Einwände  von  vornherein  zu  be- 
gegnen, dass  diese  positiv  nachgewiesene  Wirkung  keine  direkte 
auf 'die  Gefasse  sei,  vielmehr  auf  dem  Umwege  der  Nervenbahnen 
vor  sich  gehe,  schnitt  er  den  Versuchstieren  den  Ischiadicus  durch 
und  fand,  dass  die  Phosphorwirkung  auf  der  gelähmten  Reite  in 
gleicher  Weise  eintrat,  wie  auf  dor  gesunden.  Steigerte  nun 
Kassowitz  die  Phosphorgaben,  so  trat  das  entgegengesetzte  Ver- 
hältnis ein,  statt  einer  Verringerung  der  Blutgefässe,  statt  eines 
Kompakterwerden b  der  Knochen  eine  Auflockerung  des  Knochen- 
gewebes; es  konnte  also  Rachitis  künstlich  erzeugt  werden.  Es 
kann  also  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Phos- 
phor in  ähnlicher  Weise,  wie  von  den  uns  noch  unbekannten 
Giften,  das  syphilitische  Virus,  einen  direkt  entzündungserregenden 
Einfluss  auf  die  Gefasse  bez.  ihre  Wandungen  auszuüben  im 
stände  ist,  oder  wenn  wir  nach  den  neueren  Auffassungen  über 
die  Entzündung  nicht  den  stattgehabten  Reiz  auf  die  Gefasse  bez. 
Gewebe,  vielmehr  die  Gewebsschädigung  als  das  Primäre,  die  Stör- 
ung in  der  Vaskularisation  nur  als  eine  Folge  und  Gelegenheit 
betrachten  mussten,  die  Gewebsschädigung  wieder  zu  beseitigen, 
so  würde  die  Wirkung  des  Phosphor  auf  die  Rachitis  darin  be- 
stehen, dass  durch  denselben  zunächst  eine  Zerstörung  kleinster 
Gewebsteile  herbeigeführt  wird,  welche,  sobald  es  sich  um  vor- 
übergehende kleine  Phosphorgaben  handelt,  den  gewöhnlichen  Gang 
der  Entzündung  einschlagen  und  zur  Heilung  der  Rachitis 
führen  wird,  während,  wenn  dauernd,  aber  grosse  Mengen  Phos- 
phor verabreicht  werden,  der  andere  Ausgang  der  Entzündung, 
Zerfeil  der  geschädigten  Gewebe  (Phosphornekrose)  eintreten  wird. 

Sie  Behen,  meine  Herren!  in  der  Anwendung  des  Phosphor 
gegen  die  Rachitis  nicht  eine  roh  empirisch«,  sondern  auf  Tier- 
experimente begründete  und  den  anatomischen  Verhältnissen  im 
erkrankten  Knochen  Rechnung  tragende  Therapie,  die  zu  einer 
gewissenhaften  Prüfung  sehr  geeignet  schien.  Die  von  Kassowitz 
auf  Grund  seiner  Tierversuche  festgesetzt«  Dose  betrug  anfanglich 
bei  Kindern  jeden  Alters  */*  Milligramm,  entweder  in  Leberthran 
gelöst  oder  in  einer  Mixtura  gummosa  verrieben,  Kassowitz  hat 
die  Dosis  sputer  auf  die  Hälfte  herabgesetzt;  ich  habe,  um  dies 
gleich  hier  zu  erwähnen,  beinahe  ausschliesslich  mich  nach  der 
letzteren  Vorschrift  gerichtet. 

Es  hat  nun  die  Phosphorbehandlung  eine  sehr  zustimmende, 
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aber  auch  eine  durchaus  abfallige  Beurteilung  erfahren;  voll- 
kommen unvermittelt  stehen  die  Gegensätze,  und  mit  Hecht  fragen 
diejenigen,  welche  mangels  der  Möglichkeit,  eigene  Beobachtungen 
zu  machen,  kein  Urteil  haben  können,  wer  hat  Hecht  im  ent- 
brannten Streite?  und  wie  ist  es  überhaupt  möglich,  zu  geradezu 
entgegengesetzten  Meinungen  zu  kommen? 

Zuerst  veröffentlichte  Kassowitz  selbst  im  Jahre  1683  in  der 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  und  auf  der  Freiburgor  Natur- 
foracherversamralung  seine  wahrhaft  glänzenden  Resultate  und 
forderte  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Dieser  Autforderung  wurde 
in  ziemlich  umfänglicher  Weise  entsprochen,  so  dass  bereits  auf 
der  vorjährigen  Magdeburger  Naturforscherversammlung  eine  Be- 
urteilung der  empfohlenen  Therapie  seitens  einer  grösseren  An- 
zahl von  Beobachtern  stattfinden  konnte;  bereits  vorher  hatten 
Hagenbach-Basel  und  Soltmann -Breslau  ihre  hohe  Befriedigung 
über  die  erzielten  Erfolge  ausgesprochen.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Magdeburger  Hedner :  Bonn-Königsberg,  Heubner  und 
Wagner-Leipzig,  Biedert -Hagen au,  Lorey- Frankfurt  a.  M.,  Dorn- 
blüth-Hostock ,  Kollege  Sprengel  und  ich  waren  zu  durchaus  be- 
friedigenden, ja  zu  ausserordentlichen  günstigen  Resultaten  gelangt. 
Ehrenhaus-Berlin  räumte  dem  Phosphor  wenigstens  eine  Stelle  in 
der  Therapie  der  Hachitis  ein,  allein  Schwechten-Berlin  bestritt, 
mit  dem  Phosphor  irgend  welche  nennenswerthe  Erfolge  errungen 
zu  haben,  glaubt  sich  vielmehr  für  berechtigt  zu  halten,  zu  seiner 
früheren,  ausschliesslich  roborierenden  Behandlungsweise  zurück- 
zukehren. Es  mehren  sich  mittlerweile  die  Stimmen  für  den 
Phosphor,  Benno  Schmidt  und  Dippe-Leipzig  sprachen  ihre  grosse 
Befriedigung  aus,  wahrend  Weiss-Prag  den  Erfolg  bis  auf  einen 
Fall  leugnet  und  Schwechten,  freilich  ohne  neue  Beobachtungen 
zu  machen  und  sich  ausschliesslich  auf  seine  bereits  der  Magde- 
burger Versammlung  vorgelegten  Fälle  stützend,  auf  seinem  leug- 
nenden Standpunkte  verharrt,  sekundiert  von  Baginsky-Berlin,  der 
den  günstigen  Einfluss  nach  einer  Richtung  allerdings  nicht  ver- 
kennt, aber  anders  erklärt;  in  gleicher  Weise  negierend  verhalten 
sich  Hryntschack  und  Monti-Wien  und  geben  hierdurch  zu  einer 
ziemlich  erregten  Debatte  in  der  Wiener  medizinischen  Gesell- 
schaft Veranlassung,  die  damit  endet,  dass  Kassowitz  unverändert 
auf  seinem  Standpunkte,  der  auch  von  Hochsinger- Wien  vollständig 
geteilt  wird,  verharrt,  indem  er  ausser  den  bereits  bekannten 
Zeugen  auch  Hauchfuss- Petersburg  und  Förster -Dresden  als  mit 
ihm  in  Einverständnis  befindlich  citiert.  Soltmann  hat  mittler- 
weile im  Jahresberichte  seines  Spitals  erneut  über  seine  sehr  gün- 
stigen Resultate  berichtet,  und  abermals  erscheint  aus  Berlin  aus 
der  Feder  von  Griebsen  ein  abweisendes  Urteil  über  den  Phosphor, 
freilich  sind  es  wieder  die  alten  Bekannten,  die  schon  auf  der 
Magdeburger    Versammlung   und    ein    Vierteljahr    später    in    der 
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medizinischen  Gesellschaft  zu  Berlin  verwendeten  Und  referierten 
41  Schlechten  'sehen  Fälle. 

In  letzter  Zeit  ist  Mayer*  Kiel  und  Blumenfeld  -  Brück  sehr 
warm  für  (Jen  Phosphor  eingetreten,  und  so.  stehen,  wie  Sie  sehen, 
und  wie  ich  schon  andeutete,  die  Gegensätze  unvermittelt  ein- 
ander gegenüber. 

Wenn  ich  aus  den  mir  bekannt  gewordenen  Meinungs- 
äusserungen, deren  vorstehende  Aufzählung  einen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit  nicht  erhebt,  das  Sohlussurteil  herausziehe,  so  ist 
allen  Beobachtern  gemeinsam  die  Erfahrung,  doss  der  Phosphor 
beinahe  ausnahmslos  gut  vertragen  wird,  zu  Störungen  der  Ver- 
dauung höchst  selten  Veranlassung  giebt,  ja  nicht  selten  selbst  da, 
wie  dies  bei  Rachitis  ja  gewöhnlich  ist,  wo  dyspeptische  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  zur  Beseitigung  dieser  Veranlassung 
giebt,  und  die  weitere  Erfahrung,  dass  der  Phosphor  von  den 
Kindern  meist  ohne  Widerstand  genommen  wird..  Auffällige 
Schädigungen  sind  bis  jetzt  nur  von  Boas~Berlip,  der  übrigens 
über  gute  Erfolge  berichtet,  beobachtet  worden,  insofern  es  in 
zweien  seiner  Fälle  zur  Phosphornekrose  des  Kiefers  kam. 

Was  nun  die  Wirkung  anlangt,  so  wird  nahezu  überein- 
stimmend von  allen  Beobachtern,  auch  von  denen,  welche  einen 
Einfluss  auf  die  Ossification  leugnen,  der  ausserordentlich  gün- 
stige, oft  geradezu  überraschende  Einfluss  auf  den  Spasmus  glot- 
tidis  hervorgehoben,  aber  in  gleicher  Weise  wird  nach  einer 
grossen  Beihe  von  Beobachtern  die  Verknöcherung  des  Schädels, 
namentlich  die  Verkleinerung  der  Fontanellen  günstig  beeinflusst. 
Die  Wirkung  auf  die  Stütz-  und  Locomotionsfahigkeit  steht 
namentlich  bei  den  chirurgischen  Autoren  im  Vordergrunde  des 
lobenden  Urteils,  wir  vermissen  eine  Angabe  hierüber  in  einzelnen 
Veröffentlichungen  und  mussten  es  hier  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  diese  Beobachtung  hier  ausser  acht  geiassen  worden  ist  oder 
ob  dieses  Schweigen  einer  Negation  des  Einflusses  gleich  zu  achten 
ist.  Verschieden  lauten  die  Urteile  über  die  Beeinflussung  der 
Zahnung;  während  einesteils  eine  günstige  Einwirkung  ausdrück- 
lich erwähnt  und  eine  rasche  Zahnung  als  ein  besonders  auffälliges 
Symptom  der  Phosphor  Wirkung  bezeichnet  wird,  fehlt  andern  teils 
jedwede  Notiz  über  diesen  Punkt,  während  eine  dritte  Beihe 
selbst  von  Phosphorfreunden  eine  diesbezügliche  günstige  Beein- 
flussung direkt  leugnet. 

Dass  das  Allgemeinbefinden  sich  rasch  hebe  und  bessere  und 
zwar  in  so  auffalliger  Weise,  dass  die  Eltern,  welche  bei  der 
Bachitis  ihrer  Kinder  den  Arzt  nicht  selten  mit  Klagen  über  die 
Langsamkeit  der  Fortschritte  in  der  Besserung  bestürmen,  des  be- 
sonderen Lobes  über  den  raschen  Erfolg  der  augewandten  Therapie 
voll  sind,  ist  eine  sehr  häufig  berichtete  Thatsache.  Je  nachdem 
der  Autor  nun  der  einen  oder  anderen  Erscheiuung  seine  besondere 
Aufmerksamkeit   geschenkt,    je   nachdem    ihm  jüngere  oder  ältere 
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Kinder  zur  Behandlung  gekommen  sind,  wird  das  Lob  einmal 
nach  der  einen,  das  andere  Mal  nach  der  anderen  Seite  besonders 
gespendet,  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  bei  dem 
Mangel  feststehender,  durch  das  Alter  der  Kinder  einerseits  und 
die  Form  und  Schwere  der  Erkrankung  andererseits  gegebener 
Indikationen  zur  Anwendung  des  Phosphor  so  auseinandergehende 
Ansichten  zu  Tage  gefordert  worden  sind,  ja,  dass  es  zur  voll- 
ständigen Ableuguung  alles  und  jeden  Einflusses  des  Phosphor  auf 
die  BachitJB  gekommen  ist,  währeud  sich  nebenbei  das  Bestreben 
geltend  macht,  den  unter  Umstanden  doch  beobachteten  Einfluss 
nicht  dem  Phosphor,  sondern  anderen  Einwirkungen  zuzuschreiben. 

Unter  den  Einwirkungen  nun,  die  mit  besonderer  Vorliebe 
als  einflussreich  bezeichnet  werden,  steht  die  veränderte  und  ver- 
besserte Ernährung  obenan.  Wenn  man  einen  Bachitiker  in  Be- 
handlung nähme,  so  ist  die  immer  geäusserte  Meinung,  pflege  man 
doch  stets  ein  grosses  Gewicht  auf  eine  strenge  Regelung  der 
Diät  zu  legen,  und  es  sei  diese  strenge  Ordnung  der  Diät  nicht 
der  unwesentlichste  Faktor  in  der  erzielten  Besserung.  Ganz  ab- 
gesehen einmal  davon,  ob  der  Einfluss  der  gereichten  Nahrung 
wirklich  ein  so  grosser  ist  —  ich  leugne  ihn  ja  nicht,  bin  aber  von 
ihm  nicht  so  überzeugt,  wie  man  es  früher  war  —  glauben  die- 
jenigen, welche  in  der  Poliklinik  diätetische  Vorschriften  erteilen, 
wirklich,  dass  diese  erteilten  Vorschriften  vom  poliklinischen 
Publikum  so  befolgt  werden  und,  wir  wollen  es  offen  gestehen, 
befolgt  werden  können,  wie  wir  es  wünschen  müssen  und  wie  es 
notwendig  wäre,  wenn  sich  hieraus  eine  erzielte  Besserung  her- 
leiten lassen  sollte?  Statt  der  verordneten  Milch  und  sonstigen 
guten  Kost  wird  nach  wie  vor  die  aufgebrühte  Semmel,  der  ver- 
pönte Mehltrank  gereicht  und  zur  regelmässigen  Anwendung  der 
heilkräftigen  Bäder  reicht  weder  der  Geldbeutel  des  Vaters,  noch 
die  freie  Zeit  der  Mutter. 

Und  ferner,  wie  erklären  sich  die  günstigen  Wirkungen  des 
Phosphor  bei  solchen  Kindern,  die  einer  Änderung  der  Diät  gar 
nicht  bedurften,  die  gestillt  wurden  oder,  wie  dies  bei  mir  im 
Findelhause  geschieht,  nach  einer  Kostordnung  ernährt  werden, 
welche  weder  die  vermeintliche  Entstehung  der  Rachitis  durch 
die  Nahrung  begünstigt,  noch  zur  Abheilung  in  hervorragender 
Weise  beitragen  kann. 

Wenn  ich  nun  zu  meinen  eigenen  Erfahrungen  und  zu 
meinem  auf  diese  gegründeten  Urteile  kommen  darf,  so  geht  das 
letztere  dahin: 

Der  Phosphor  ist  ein  unschätzbares  Mittel  in  der 
Behandlung  der  Bachitis  und  leistet  ungleich  mehr, 
als  alle  anderen  bisher  gegen  die  Bachitis  empfohlenen 
und  angewendeten   therapeutischen  Maassnahmen. 

Ich  verdanke  dieses  Urteil  einer  gewissen  Bescheidenheit  der 
Ansprüche,  die  ich  wenigstens  anfänglich  an  den  Phosphor  stellte, 
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und  einer  Vorsicht,  die  ich  bei  der  Auswahl  der  zu  behandelnden 
Fälle^getrofFen  habe.  Wir  verlangen  von  der  Salicylsäure  nicht, 
dass  sie  die  nach  wiederholten  Attaken  eines  Gelenkrheumatismue 
erkrankte  und  in  ihrer  Funktion  schliesslich  schwer  beeinträchtigt« 
Mitralklappe  wieder  vollkommen  schlussfähig  machen  soll,  sondern 
wir  begnügen  uns  und  sind  sehr  glücklich,  in  der  Salicylsaure 
ein  Mittel  zu  besitzen ,  mit  welchem  wir  dem  akuten  Gelenk- 
rheumatismus mit  ziemlich  sicherer  Aussicht  auf  Erfolg  begegnen 
können;  ich  möchte  es  unbescheiden  und  unvorsichtig  nennen, 
vom  Phosphor  zu  verlangen,  dass  er  eine  Rachitis,  die  man  bei 
einem- 11/*-  oder  2jährigen  Kinde,  womöglich  mit  schweren  De- 
formitäten des  Thorax  und  der  Extremitäten ,  mit  bedenklichen, 
durch  die  Deformität  des  Thorax  herbeigeführten  oder  durch  die- 
selben wenigstens  begünstigten  Störungen  der  Respirationsorgane, 
in  Behandlung  nimmt,  in  einem  kurzen,  ja,  in  einem  absehbaren 
Zeiträume,  ja  überhaupt  zur  Abheilung  bringen  soll.  Wer  so 
verfahrt,  junge  und  ältere  Kinder,  leichte  Anfange  einer  rachi- 
tischen Erkrankung,  die  schwersten  Formen,  ernste,  durch  die 
Rachitis  begünstigte  Respirationsstörungen,  wie  gesagt  alles 
bunt  durcheinander  und  noch  dazu  poliklinisch  behandelt,  der 
kann  und  muss  sogar  unter  Umständen  natürlich  zu  einer 
durchaus  abfalligen  Kritik  kommen;  aber  Unrecht  ist  es  meiner 
Meinung  nach,  auf  Grund  solcher  gemischten  Erfahrungen  zu  der 
Behauptung  zu  kommen ,  der  Phosphor  leiste  in  der  Behandlung 
der  Rachitis  nichts  oder  wenigstens  nicht  mehr,  als  alle  anderen 
Medicationen. 

Ich  bin  zunächst  nicht  mit  diesen  Erwartungen  und  mit 
diesen  einfach  unerfüllbaren  Anforderungen  an  den  Phosphor 
herangetreten,  sondern  von  meinem  Ihnen  bereits  dargelegten 
Standpunkte  ausgehend,  dass  die  Rachitis  eine  Erkrankung  des 
allerfrühesten  Kindesalters  sei,  habe  ich  mir  sagen  müssen,  dass 
der  Phosphor  hauptsächlich  seine  Erfolge  haben  würde,  wenn 
man  Gelegenheit  hat,  ihn  in  den  allerfrühesten  Monaten,  in  den 
allerersten  Stadien  der  Erkrankung  anzuwenden;  hat  man  diese 
Gelegenheit,  nun  so  ist  der  Erfolg  beinahe  unausbleiblich.  Es 
kann  und  wird  mir  hiergegen  eingehalten  werden,  dass  wir  bisher 
durchaus  nicht  in  der  Lage  gewesen  sind,  die  Behandlung  der 
Rachitis  so  früh  zu  beginnen,  da  uns  die  Kinder  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  erst  nach  Vollendung  des  ersten  Lebens- 
jahres gebracht  werden,  weil  sie  noch  nicht  laufen  können ;  dieses 
Faktum  habe  ich  allen  Grund  als  durchaus  richtig  anzuerkennen, 
obgleich  zu  meiner  Freude  jetzt  eine  grosse  Anzahl  Mütter  bereits 
in  den  ersten  Lebensmonaten  ihrer  Kinder  sich  ein  Urteil  da- 
rüber erbitten,  ob  ihr  Kind  rachitisch  sei  oder  nicht;  aber  es 
verpflichtet  uns  die  geradezu  erschreckende  Häufigkeit  der  Ra- 
chitis, das  positive  Factum,  dass  die  Rachitis,  wie  die  ungemein 
häufigen  Deformitäten  des  Thorax   auch  älterer  Kinder  beweisen, 
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eine  Erkrankung  der  frühesten  Jugend  ist,  soweit  unsere  Macht 
reicht,  auf  eine  frühe  Behandlung  der  Kachitis  mit  aller  Energie 
zu  dringen  und  nicht,  wie  dies  bisher  vielfach  geschehen  ist, 
an  den  kleinen  Anfängen  der  Erkrankung  achtlos  vorüberzugehen 
oder  gar  ängstlichen  Müttern  gegenüber  das  Vorhandensein  einer 
Kachitis  zu  leugnen  in  der  Hoffnung,  dem  drohenden  Feinde  mit 
viel  schwerem  Weine,  koncentrierter  Fleischnahrung,  Seesalzbädern 
und  Leberthran  begegnen  zu  können. 

Die  Zahl  der  Kranken,  bei  welchen  ich  den  Phosphor  wegen 
Rachitis   verwendet  habe,   reicht  jetzt  bereits  tief  in   das   vierte 
Hundert,    aber   ich  lege   auf   solche  Zahlen   keinen   sehr   grossen 
Wert,    zumal   weil   die  Mehrzahl   der   so   behandelten   Fälle  der 
Poliklinik    entstammt,    und   ich   habe   nicht   nötig,   des   weiteren 
zu  erörtern,    warum   die  Poliklinik  sich   zu  allem  Anderen  mehr 
eignet,    als   zur   Anstellung   von    therapeutischen  Versuchen ;   der 
Rachitiker    wird     seiner    Rachitis    wegen    dem    Hospitale    selten 
übergeben;    und    wenn    dies    geschieht,    dann    hat   der  Phosphor 
bereits  ausgespielt,    dann    handelt   es    sich    meist    nur    noch    um 
Osteoklase  und  Osteotomie,  oder  um  Behandlung  der  von  Rachitis 
begleiteten   Lungenerkrankungen.      Zu  meinem   so    befriedigenden 
Urteile  über  den  Phosphor    bin    ich    besonders    gekommen   durch 
die  Beobachtungen  an  meinen  Pfleglingen  im  Findelhause  und  in 
der  Privatpraxis,    die    ich    von   den  ersten  Tagen   oder   Wochen 
ihres  Lebens  genau  überwachen   kann,   wo  ich   den  Zeitpunkt  in 
der  Hand   habe,   zu   welchem  mit  der  Behandlung  der   Rachitis 
zu  beginnen  ist,  und  wo  ich  weiss   und  kontrollieren  kann,  dass 
die  angeordnete  Behandlung  mit  der  notwendigen  Regelmässigkeit 
und  Konsequenz  durchgeführt  wird.     Ich  habe  hier  beinahe  aus- 
nahmslos durchaus  günstige,  in   einzelnen  Fällen   sogar  geradezu 
überraschende  Resultate  gesehen  und  stehe  nicht  an,  die  Behaup- 
tung auszusprechen,  dass  eine  Anzahl  Kinder  vor  der  Acquisition 
verkrümm ter  Glieder,    eines    seitlich    eingezogenen    Thorax    aus- 
schliesslich durch  die  Verabreichung  des  Phosphor  bewahrt  worden 
sind:    ich  habe  diese  Kinder  nicht  davor   schützen    können,  dass 
sie  überhaupt  rachitisch  waren,   denn  sie  wurden  mir  mit  dieser 
Krankheit  erblich  belastet  überliefert,  ich  habe  es  erleben  müssen, 
dass    der  Schluss   der  Fontanelle  namentlich  dann   zögerte,   wenn 
mit  der  Rachitis,   wie   dies  ja  nicht  selten   der  Fall  ist,    Hydro- 
cephalus  verknüpft  war;  ich  habe,  das  möchte  ich  betonen,  nicht 
beobachten  können,  dass  die  Zahnung  besonders  günstig  beeinflusst 
wird,  wenn  ich  aber  die  Euphorie  der  mit  Phosphor  behandelten 
Kinder    vergleiche    mit    dem    bejammernswerten    Zustande    jener 
rachitischen  Kinder,   welche  in   Schweiss   gebadet,   mit   ängstlich 
an  den    Rumpf   fixierten   Gliedern    und    keuchender    Respiration 
in  unsere  ärztliche  Behandlung  treten,  wenn  ich  ferner  berichten 
darf,  dass  keines  der  früh   behandelten  Kinder  Spasmus  glöttidis 
erwarb,    keines  einen    deformen  Thorax  bekommen   hat,   obgleich 
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Pneumonien  und  Bronchitiden  nicht  seltene  Gäste  in  einer  solchen 
Anstalt  sind,  nun  so  ist  wohl  nur  gerecht,  wenn  ich  dem  Phos- 
phor einen  Teil  und  nicht  den  allergeringsten  an  diesem  Erfolge 
zuschreibe,  und  wenn  ich,  gestützt  auf  diese  Erfolge,  auch  vor- 
geschrittene Fälle  in  gleicher  Weise  behandelt  habe  und  noch 
behandle  und  wenn  ich  bekenne,  dass  trotz  der  ungünstigen  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  diese  Behandlung  oft  eingeleitet  worden 
ist  und  werden  muss,  ausserordentlich  günstige  und  anerkennens- 
werte und  namentlich  auch  vom  Publikum  dankbar  anerkannte 
Resultate  erzielt  worden  sind,  Resultate,  an  welche  ich  bei  den 
früher  angewandten  therapeutischen  Maassnahmen  nicht  ge- 
wöhnt war. 

Wenn  ich  mir  zum  Schlüsse  meiner  Auseinandersetzungen 
erlauben  darf,  meiner  Meinung  Ausdruck  zu  geben,  nach  welcher 
Richtung  die  Phosphorwirkung  am  raschesten  und  deutlichsten 
ersichtlich  wird  und  wie  sie  sich  überhaupt  bemerkbar  macht,  so 
stehe  ich  noch  heute  auf  dem  bereits  in  Magdeburg  vertretenen 
Standpunkte,  der  dahin  ging,  dass  der  auffälligste  und  geradezu 
überraschende  Einfluss  sich  zeigt-  beim  Spasmus  glottidis,  der 
meist  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  schwindet,  viel  rascher  und 
eher,  als  sich  deutlich  nachweisbare  Zeichen  einer  Besserung  der 
Knochenaffection  am  Schädel  bemerkbar  machen.  Hand  in  Hand 
und  kongruent  mit  der  Verminderung  der  Anfalle  geht  die  Ver- 
ringerung der  Unruhe  der  Kinder,  des  Umher  Werfens  des  Kopfes, 
der  Schlaflosigkeit,  der  Schweisse;  es  hebt  sich  das  Allgemein- 
befinden, der  Appetit;  die  gegen  jede  passive  Bewegung  äusserst 
empfindlichen  Knochen  und  Gelenke  werden  freiwillig  und 
schmerzlos  bewegt  und  es  findet  sich  der  Mut  und  das  Be- 
dürfnis zu  selbständigen  Bewegungen;  mittlerweile  haben  sich  in 
den  affizierten  Knochen  in  deutlich  nachweisbarer  Weise,  nament- 
lich am  Schädel  die  Veränderungen  vollzogen,  die  zum  Fester- 
werden der  weichen  Stellen  am  Hinterhaupte  und  zur  Verklei- 
nerung der  Fontanellen  fuhren;  nach  einigen  Wochen,  unter 
Umständen  allerdings  erst  nach  Monaten,  sind  die  Kinder  ihrer 
endlichen  Genesung  entgegengefuhrt,  einer  Genesung,  die  oft 
überraschend  erfolgt  und  nicht  selten  da  eingetreten  ist,  wo  ich 
sie  wenigstens  durch  die  Verabreichung  von  Phosphor  nicht  mehr 
erwartete,  bei  jenen  bereits  früher  erwähnten  Fällen  erschwerter 
und  geradezu  beängstigender  Respiration,  die,  was  ich  noch 
besonders  betonen  möchte,  sehr  häufig  unter  Phosphorbehandlung 
rasch  schwand,  freilich  dann  nicht,  wenn  es  bereits  zu  schweren 
Störungen  im  Bereiche  des  Lungengewebes  gekommen  war,  wo 
lobuläre  Pneumonien,  diffuse  Bronchitiden,  Anschwellung  der 
Bronchialdrüsen  bez.  Tuberkulose  derselben  das  Leben  der 
Kinder  bedrohlich  gefährdeten,  ja  demselben  ein  Ziel  setzten,  was 
zu  hindern  der  Phosphor  wohl   niemals  in   der  Lage  sein   wird. 


IV. 

lieber  sechs  operativ  behandelte  Fälle  von  acuter,  innerer 

Darmocclnsion. 

Von  Dr.  Oscar  Stelsner. 

Eine  merkwürdige  und  doch  immer  wieder  von  neuem  zu 
beobachtende  Cumulation  ähnlicher  Krankheitsfälle  veranlasst 
mich,  an  der  Hand  von  sechs  im  Jahre  1885  im  Stadtkranken- 
hause zu  Dresden  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von 
acutem  inneren  Darm  verschluss,  meine  Erfahrungen  und  An- 
schauungen über  diesen  Krankheitsprozess  mitzuteilen.  Gehörte 
dieser  Krankheitszustand  doch  bis  vor  nicht  langer  Zeit  auf  ein 
neutrales,  vielleicht  selbst  überwiegend  medizinisches  Gebiet  und 
ist  er  erst  in  neuerer  Zeit  der  chirurgischen  Behandlung  mehr 
und  mehr  zugänglich  geworden.  Uebrigens  bietet  der  acute 
innere  Darmverschluss  auch  deshalb  noch  ein  besonderes  Interesse, 
weil  er  gerade  jetzt  zu  den  viel  besprochenen  Fragen  in  der 
chirurgischen  und  medizinischen  Tageslitteratur  gehört. 

An  der  Hand  der  von  mir  beobachteten  Fälle  und  in  mehr 
klinischer  Betrachtung  derselben  möchte  ich  die  acuten  Occlusions- 
zustände  des  Darmes  einteilen  in  solche,  in  denen 

1)  die  Ursache  des  Darmverschlusses  diagnostiziert  und  auf 
therapeutischem  oder  operativem  Wege  beseitigt  werden  kann, 

2)  in  solche,  in  denen  die  Ursache  des  Darmverschlusses 
zwar  diagnostiziert,  aber  nicht  beseitigt  werden  kann, 

3)  in  solche,  in  denen  die  Ursache  des  Darmverschlusses 
nicht  diagnostiziert,  doch  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erkannt 
und  beseitigt  werden  kann,  und 

4)  in  solche,  in  denen  die  Ursache  des  Darm  verschlusses 
nicht  diagnostiziert  und  auch  durch  die  vorgenommene  Operation 
(resp.  Section)  nicht  festgestellt  werden  kann. 

Ehe  ich  mich  zur  Erörterung  der  genannten  vier  Kategorien 
wende,  will  ich  zunächst  in  kurzen  Umrissen  besprechen,  in 
welcher  Weise  man  zur  Stellung  einer  Diagnose  kommen  kann 
und  worin  die  Behandlung  dann  zu  bestehen  haben  wird. 

Wenn  es  auch  in  den  meisten  Fällen  nicht  schwer  ist,  die 
Diagnose  auf  das  Vorhandensein  einer  inneren  Darmocclusion 
zu  stellen,  da  das  Bild  derselben,  der  Ileus,  ja  so  charakteristisch 
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ist,  dass  es  bei  Ausschluss  einer  Brucheinklemmung  mit  nichts 
anderem  verwechselt  werden  dürfte,  so  gehört  es  doch  noch  zu 
den  schwersten  und  oft  unlösbaren  Aufgaben  des  Arztes,  die 
Ursache,  die  Art  der  vorhandenen  Occlusion  zu  erkennen. 

Weder  die  Temperaturverhältnisse  des  Körpers,  noch  die 
Inspektion  des  Unterleibes,  noch  die  Palpation  desselben,  noch  die 
Rectaluntersuchung  mittelst  der  Finger,  der  Hand  oder  mit  Sonden, 
noch  die  Luft-  oder  Wasserinjeotionen  in  den  Darm  sind  immer  im 
stände,  uns  über  die  Ursache  der  vorhandenen  Occlusion  Auf- 
klärung zu  verschaffen.  #war  wird  man  aus  einer  ungleichen 
Auftreibung  des  Leibes,  durch  eine  grössere,  vielleicht  auch 
schmerzhafte  Resistenz  eines  Teiles  des  Leibes,  durch  die  genaue 
Untersuchung  des  Mastdarmes,  wenn  es  gelingt,  bis  an  die  ver- 
schlossene Stelle  hinanzufuhlen,  oder  durch  Anfüllen  des  Mast- 
darmes mit  Luft  oder  Wasser  in  manchen  Fällen  eine  Diagnose 
auf  den  Sitz  der  Occlusion  machen  können,  doch  wird  es  zu 
den  allergrössten  Seltenheiten  gehören,  sich  ein  klares  Bild  über 
die  Art  des  Verschlusses  machen  zu  können.  Denn  wenn  es 
auch  gelingt,  durch  die  angegebenen  Untersuchungsmethoden  den 
Sitz  der  Occlusion  zu  eruieren,  so  wird  die  Frage,  ob  es  sich 
um  einen  rein  entzündlichen  Prozess,  oder  um  die  Einklemmung 
einer  Darmschlinge  in  einem  aus  einer  Tasche  des  Peritoneums 
entstandenen  inneren  Bruchsacke,  oder  um  eine  Intussusception, 
oder  um  eine  Achsendrehung,  oder  eine  Verschlingung,  oder  den 
Abschluss  durch  Pseudoligamente  handelt,  wohl  immer  unbeant- 
wortet bleiben  müssen,  besonders  auch  in  den  Fällen,  wo  der  Zustand 
mit  einer  bedeutenden  meteoristischen  Auftreibung  des  Leibes 
verbunden  ist.  Ist  letztere  nicht  vorhanden,  so  dürfte  am 
ehesten  noch  durch  die  Palpation,  wenn  sie  eine  wurstformige, 
harte  Geschwulst  wahrnehmen  lässt,  oder  durch  die  Reetalunter- 
suchung, wenn  ein  in  den  Mastdarm  invaginiertes  Darmstück 
als  solches  erkannt  werden  kann,  die  Diagnose  auf  eine  Intus- 
susception gemacht  werden  können.  Die  Sondenuntersuchung  ist 
nach  meinen  Erfahrungen  von  sehr  problematischem  Werthe,  da 
sich  die  Sonden  in  ganz  merkwürdiger  Weise  abzuknicken  oder 
zusammenzurollen  im  stände  sind,  ebenso  wie  die  Wasser-  oder 
Luftinjectionen  nur  in  denjenigen  selteneren  Fällen  in  Anwendung 
gezogen  werden  können,  wo  die  Därme  nicht  meteoristisch  auf- 
getrieben sind.  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  in  Fällen 
von  früher  vorausgegangener  Peritonitis  auf  Occlusion  durch 
Pseudoligamente,  nach  Traumen  auf  Einklemmung  durch  einen 
inneren  Bruchsack,  nach  Gallensteinkoliken  und  bei  vorhandenem 
Icterus  auf  Verstopfung  des  Darmes  durch  einen  Gallenstein  sind 
wohl  zu  stellen,  doch  muss  immerhin  ausgesprochen  werden,  dass 
die  Möglichkeit  der  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  bis  jetzt 
noch  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört.  Dazu  kommt 
noch,  dass  auch  locale  Peritonitis,   sowie  Perityphlitis,  selbst  mit 


—     71     — 

Perforation  des  Wurmfortsatzes  ohne  Fieber  zur  Beobachtung 
kommen. 

Was  vermag  nun  die  Therapie  bei  dem  Zustande  der 
Darmocelusion  auszurichten? 

Nach  dem  vorher  Erörterten  kann  es  nicht  überraschen, 
wenn  bei  der  Unklarheit  der  Ätiologie  alle  möglichen  Heilversuche 
im  Laufe  der  Zeit  angestellt  worden  sind.  Diejenigen  thera- 
peutischen Mittel,  die  man  heute  noch  anzuwenden  und  zu 
empfehlen  pflegt,  sind  die  Eisblase,  Laxantien,  die  Inoorporieruug 
regulinischen  Quecksilbers  durch  den  Magen  und  das  Opium. 

Ich  kann  nur  den  Versuch  mit  dem  erst-  und  letztgenannten 
dieser  Mittel  empfehlen,  mit  der  Eisblase  und  dem  Opium,  und 
zwar  deshalb,  weil  beide  der  bei  jeder  inneren  Incaroeration 
drohenden  Peritonitis  direct  entgegenarbeiten,  das  Opium  ins- 
besondere auch  die  den  Zustand  der  Darmverschlingung  nur  noch 
befördernden  heftigen  peristaltischen  Bewegungen  hemmt,  wenn 
ich  auch  allerdings  glaube,  dass  es  nur  in  den  seltensten  Fällen 
gelingen  wird,  den  Occlusionazustand  selbst  durch  eines  dieser 
Mittel  zu  influenzieren.  Vor  der  Anwendung  der  Laxantien,  sowie 
des  regulinischen  Quecksilbers  muss  aber  bei  vorhandenem  Ileus 
ganz  entschieden  gewarnt  werden.  Ich  weiss  wohl,  dass  nach 
Anwendung  von  beiden  dieser  Mittel  Heilungen  beobachtet  worden 
sind,  doch  glaube  ich,  dass  in  diesen  Fällen,  soweit  es  sich  nicht 
um  die  Beseitigung  einfacher  Stercoralanhäufungen  gehandelt  hat, 
die  Heilung  zwar  post  hoc,  doch  wohl  nicht  propter  hoc  ein- 
getreten sein  wird.  Jedenfalls  ist  so  viel  klar,  dass  bei  den 
meisten  Fällen  von  Darmocelusion  vermehrte  peristaltische  Be- 
wegungen den  abnormen,  zu  Grunde  liegenden  Zustand  nur  ver- 
schlimmern können.  Eine  Intuseusception  wird  nur  vertieft,  eine 
Verschlingung  nur  komplizierter  gemacht,  der  Zustand  einer 
inneren  Bruchsackbildung  mindestens  keinesfalls  verbessert  und 
die  Gefahr  einer  Darmlähmung  nur  beschleunigt  werden  können. 
Und  was  das  regulinische  Quecksilber  anlangt,  so  steht  mir  eine 
Erfahrung  zu  Gebote,  in  welcher  es  sich  bei  der  Section  heraus- 
stellte, dass  das  Quecksilber  noch  nach  fünf  Tagen  in  seiner 
Hauptmasse  im  Fundus  des  Magens  lag,  übrigens  aber  in  un- 
zähligen feinen  Kügelohen  im  ganzen  Verlaufe  des  Dünndarmes 
bis  zu  der  incarcerierten  Stelle  hin  verteilt  und  in  dieser  Form 
offenbar  vollständig  unwirksam  war. 

Eine  zweite  Reihe  von  Mitteln,  mechanischer  Natur,  die 
zur  Behandlung  der  Darmocelusion  herangezogen  werden,  sind  die 
Klysmen  in  den  verschiedensten  Zusammensetzungen,  die  hohen 
Eingiessungen ,  die  Sondeneinführungen,  Lufteinblasungen  und 
Magenausspülungenj  Nach  den  von  mir  und  allenthalben  ge- 
machten Erfahrungen  ist  jedes  dieser  Mittel  als  Versuch,  die 
Occlusion  zu  beheben,  indiziert.  Besonders  sind  es  die  reich- 
lichen  hohen  Eingiessungen  in   den  Mastdarm,   die  durch  Druck 
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von  unten  nach  oben  wohl  eine  Intussusception  zu  beheben,  eine 
Achsendrehung  auszugleichen  oder  eine  Verschlingung  zu  ent- 
wirren im  stände  sein  können.  Weniger  empfehlenswert  dürften 
nach  dem  früher  Gesagten  die  hohen  Sonden  einführt!  ngen ,  sowie 
wegen  des  meistens  bestehenden  Meteorismus  die  Gaseinfullungen 
in  den  Mastdarm  sein.  TJeber  den  Wert  der  von  Kussmaul 
warm  empfohlenen  Magenausspülungen  wird  noch  heute  lebhaft 
discutiert.  Mir  haben  sie  bis  jetzt  noch  keinen  Nutzen  gebracht 
und  kann  ich  mich  des  Bedenkens  nicht  erwehren,  dass  durch  zu 
lange  Fortsetzung  derselben  leicht  das  Herbeirufen  des  Chirurgen 
zum  Nachteile  des  Kranken  zu  weit  hinausgeschoben 
werden  wird. 

Die  wichtigste  Behandlungsmethode  der  Darmocclusion,  mit 
der  biß  jetzt  und  gerade  in  der  neuesten  Zeit  unbestritten  die 
meisten  und  glänzendsten  Erfolge  erzielt  worden  sind,  ist  aber 
die  operative.  Sie  kann  eine  mehr  symptomatische  oder  eine 
radicale  sein.  Zu  der  ersteren  gehört  die  Punction  der  auf- 
geblähten Därme,  um  eine  Entlastung  derselben  von  Luft  zu 
erzielen,  sowie  auch  die  Enterotoxine  oder  Anlegung  einer  Darm- 
fistel oberhalb  der  incarcerierten  Stelle,  die  letztere  besteht  in 
der  Laparotomie  behufs  Aufsuchung  und  Behebung  der  In- 
carceration.  Zur  Punktion  des  Darmes  habe  ich  mich  bis  jetzt 
noch  nicht  entschliessen  können,  da  ich  trotz  mancher  anderwärts 
gemachter  günstigen  Erfahrungen  die  Möglichkeit  des  Austritts 
von  Darmflüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  und  eine  sich  daran 
anschliessende  lebensgefahrliche  Peritonitis  furchte.  Dagegen  habe 
ich  die  Enterotomie,  die  so  warm  von  Nussbaum  und  jüngst  auch 
von  Czerny  empfohlen  wurde,  wie  in  zahlreichen  Fällen  von 
chronisch  sich  entwickelndem  Darmverschlusse  auch  bei  acutem 
Darm  verschlusse  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Das  radicalste 
und  sicherste  Mittel  bleibt  aber  jedenfalls  die  breite  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  eventuell  mit  Aushebung  des  gesamten  Darm- 
tractus,  weil  durch  dieselbe  der  Inspection,  der  Palpation  und 
der  Befreiung  des  Darmes  von  seiner  Incarceration ,  wenn  Hülfe 
überhaupt  möglich,  freier  Baum  gegeben  wird. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wende  ich  mich  nun,  gewisser- 
massen  zum  Beweis  und  zur  Bekräftigung  des  bisher  Gesagten, 
zu  den  von  mir  operierten  Fällen. 

Unter  die  erste  Kategorie,  in  denen  die  Ursache  des  Darm- 
verschlusses diagnostiziert  und  beseitigt  werden  kann,  fällt  keiner 
der  mitzuteilenden  sechs  Fälle.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass 
ich  früher  zweimal  Intussusceptionen  des  Rectum,  die  als  über 
fingerlanger  Prolaps  aus  dem  Anus  jüngerer  Kinder  herausragten, 
beobachtet,  reponiert  und  in  Heilung  habe  übergehen  sehen. 

Ueber  gar  keine  Erfahrung  verfuge  ich  bezüglich  der  Fälle 
der  zweiten  Kategorie,  in  denen  die  Ursache  des  Darmverschlusses 
diagnostiziert,  aber  nicht  beseitigt  werden  kann.   Es  würden  hierher 
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z.  B.  diejenigen  Fälle  gehören,  in  denen  man  eine  Intussusception 
durch  weiche  Bauchdecken  als  solche  diagnostizieren,  dieselbe 
aber  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  weil  in  ihren  verschiedenen 
Schichten  entzündlich  verwachsen  oder  schon  in  Gangrän  über- 
gegangen, nicht  zu  lösen  oder  zu  excidieren  im  stände  ist. 

Vier  der  mitzuteilenden  Fälle  gehören  aber  zu  der  dritten 
Kategorie,  in  denen  die  Ursache  des  Darmverschlusses  zwar  vor 
der  Operation  nicht  zu  diagnostizieren  war,  nach  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  aber  erkannt  und  beseitigt  werden  konnte. 

1)  Richter,  Traugott,  Obsthändler  aus  Niedergorbitz, 
54  Jahre  alt,  erkrankte  plötzlich  am  31.  Mai  1885  ohne  be- 
kannte Ursache  mit  Stuhlverstopfung  und  Aufhören  der  Flatus. 
•Einige  Tage  später  traten  Schmerzen  im  Leibe  ein.  Seit  zwei 
Tagen  Erbrechen.  Trotz  ärztlich  verordneter  starker  Abfuhrmittel 
und  hoher  Eingiessungen  in  den  Mastdarm  wurde  weder  Stuhl- 
gang noch  Abgang  von  Flatus  erzielt.  Das  Erbrechen  dauerte 
an.  Aufnahme  im  Stadtkran  kenhause  am  9.  Juni  1885.  Massig 
kräftiger,  magerer  Mann.  Etwas  Bronchitis.  Leib  kugelig  auf- 
getrieben, sehr  stark  gespannt,  allenthalben  tympanitisch,  wenig 
schmerzhaft.  Leber  stark  in  die  Höhe  gedrängt.  Lebhafte 
peristaltische  Darmbewegungen  durch  die  Bauchdecken  sichtbar. 
Periodisch  auftretende  schneidende  Leibschmerzen.  Es  findet  sich 
ein  linksseitiger  leerer  Schenkelbruchsack.  Mastdarm  leer,  ohne 
Abnormität.  Hauttemperatur  normal,  Puls  langsam,  kräftig. 
Das  Erbrechen  bräunlicher,  übelriechender,  doch  nicht  kotiger 
Massen  dauert  fort.  Hohe  Eingiessungen  in  den  Mastdarm  gehen, 
mit  einigen  thonartig  gefärbten  Kotstückchen  gemischt,  wieder 
ab.  Magenausspülung  ohne  Erfolg.  Es  entleeren  sich  dabei  keine 
grösseren  Flüssigkeitsmengen  als  eingelaufen  sind,  doch  etwas 
bräunlich  gefärbt. 

Am  10.  Juni.  Fortdauerndes  Erbrechen.  Kein  Stuhl,  keine 
Flatus.     Temp.  normal,  Puls  kräftig.     Opium. 

Am  11.  Juni.  Laparatomie  in  Narkose,  am  zwölften 
Tage  nach  der  Erkrankung.  Ausfiuss  einer  massigen  Menge 
hellgelber,  klarer  Flüssigkeit.  Die  prallgespannten  Darmschlingen 
drängen  sich  sofort  aus  der  Bauchwunde  vor.  Die  in  die  Bauch- 
höhle eingeführte  Hand  findet  in  der  Gegend  der  Bruchpforten 
nichts  Abnormes.  Der  Bauchschnitt  wird  links  neben  dem  Nabel 
nach  oben  noch  verlängert,  die  Darmschlingen  nach  und  nach  aus 
der  Bauchhöhle  herausgehoben  und  in  warme  Salicylkompressen 
eingeschlagen.  Nachdem  ein  grosses  Darmconvolut  herausgehoben 
ist,  zeigt  sich  eine  harte,  längliche  Geschwulst  in  der  Kon- 
tinuität des  Dünndarmes,  die  sich  als  eine  Invagination  dar* 
stellt.  Sie  läset  sich  durch  leichten  Zug  an  ihrem  oberen  Ende 
entwickeln.  Das  invaginierte  Darmstück  miBst  15  cm.  Ver- 
wachsungen oder  festere  Verlötungen  finden  sich  nicht.  Bei 
Besichtigung   des  Intussusceptum ,    welches    dem    unteren   Ueum 
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angehört,  zeigt  sich  eine  fleelrige  Hyperämie  desselben.  Bei  voll- 
ständiger Entwicklung  der  Invagination  reisst  plötzlich  der  Darm 
entsprechend  der  oberen  Umstülpungsgrenze  ein  und  lässt  flüssigen 
Kot  austreten.  Die  sofort  streng  isolierte  Darmstelle  wird  längs 
oval  umschnitten  und  mit  mehreren  Lembert'schen  Nähten  ver- 
schlossen. Die  immer  noch  stark  aufgeblähten  Därme  lassen  sich 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  reponieren.  Schiusa  der  Bauch- 
wunde.     Antiseptischer  Verband.     Opium. 

Abends  Temp.  37,2.  Puls  100,  kräftig.  Flatus  sind  ab- 
gegangen, kein  Erbrechen  mehr  erfolgt,  keine  Leibschmerzen. 
Allgemeinbefinden  gut. 

Weiterer  Verlauf  vollkommen  fieberlos 

Am  16.  Juni  erster  Verbandwechsel.  Nahtlinie  prima 
intentione  geheilt.     Der  erste  Stuhl  erfolgt  auf  Klysma. 

Am  20.  Juni.  Stuhlausleerungen  sind  spontan  erfolgt.  Die 
Nähte  werden  entfernt. 

Am  25.  Juni.  Patient  verlässt,  mit  Leibbinde  versehen,  das 
Bett  und  wird  am  29.  Juni  1885,  18  Tage  nach  der  Operation, 
vollständig  geheilt  entlassen. 


2)  Zimmermann ,  Karl,  26  Jahre  alt,  Fuhrmann  aus  Brauns- 
dorf, trug  von  Kindheit  an  wegen  eines  linksseitigen  Leisten- 
bruches ein  Bruchband  bis  vor  sechs  Jahren.  Seitdem  nur  noch 
unregelmässig,  da  er  gar  keine  Beschwerden  durch  seinen  Bruch 
hatte.  Derselbe  trat  zwar  manchmal  in  der  Grösse  einer  doppelten 
Mannesfaust  hervor,  liess  sich  aber  stets  ganz  leicht  zurück- 
schieben. Einklemmungserscheinungen  hat  Patient  früher  nie 
gehabt. 

Vor  drei  Tagen  war  der  Bruch  beim  Verlassen  des  Nacht- 
lagers wie  gewöhnlich  herausgetreten.  Patient  ging  an  die  Arbeit 
Als  er  früh  5  Uhr  den  Abort  besuchte,  schlüpfte  der  Bruch  ganz 
von  selbst  zurück,  doch  merkte  Patient  sofort,  dass  etwas  Un- 
gewöhnliches passiert  sei,  denn  er  fühlte  sogleich  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Unterbauchgegend.  Nur  mit  grosser  Anstrengung 
kam  er  bis  in  seine  Wohnung,  wo  er  sich  sofort  zu  Bett  legte. 
Gegen  Mittag  erfolgte  zweimaliges  Erbrechen.  Dasselbe  wieder- 
holte sich  in  den  nächsten  Tagen,  der  Leib  trieb  sich  stark  auf 
und  wurde  schmerzhaft  Der  Allgemeinzustand  verschlimmerte 
sich  von  Tag  zu  Tag.     Stuhl  und  Flatus  blieben  aus. 

Am  6.  Oktober  1885.  Aufnahme  im  Stadtkrankenhause. 
Koterb  rechen.  Meteo  ristisch  aufgetriebener  Unterleib.  Percu&sion 
linkerseits  tympani tisch  gedämpft,  Palpation  besonders  links  em- 
pfindlich. Die  Conturen  der  Därme  allerwärt«  deutlich  durch 
die  Bauchdecken  sichtbar.  Der  linke  Leistenkanal  zeigt  sieh  auf- 
fallend weit,  ganz  leer.     Am  inneren  Leistenring  stärkere  Resistenz 
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wahrnehmbar.     Temp.    normal»    Puls    von    mittlerer  Fülle   und 
Spannung. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose :  Massenreposition  des  Bruches. 

Am  6.  Okiober.  Bruchsohnitt.  Es  findet  sich  ein  vollständig 
leerer  Bruchsack.  Spaltung  des  Lig.  Poupartii  sowie  der  Bauch- 
wand 10  cm  weit  nach  aufwärts.  Die  Ursache  der  Occlusion 
wird  sofort  in  zwei  sehr  derben  Strängen  gefunden,  die 
vom  inneren  Leistenringe  schräg  von  unten  und  aussen  nach  oben 
und  innen  nach  dem  Mesenterium  hin  verlaufen,  und  die  eine 
dankelblau  gefärbte  Darmschlinge  mitsamt  ihrem  Mesenterium 
fest  auf  die  linke  Beckenschaufel  fixieren.  Nach  Durchtrennung 
beider  Strange  durch  die  Scheere  lässt  sich  der  inoaroerierte  Darm 
sofort  emporheben.  Er  selbst  wie  sein  Mesenterium  befinden  sich 
im  Zustande  hochgradiger  Entzündung ,  zeigen  sich  stark  ge- 
schwollen, das  letztere  bläulich  verfärbt  und  brettartig  hart. 
Weder  am  Darm  noch  am  Mesenterium  Zeichen  von  wirklicher 
Gangrän. 

Reposition,  Schluss  der  Bauchwunde,  Exstirpation  des  Bruch- 
sackes und  Vernähung  seines  Halses.     Antiseptischer  Verband. 

Weiterer  Verlauf  gänzlich  fieberlos.  Höchste  Temperatur  37,8. 
Die  ersten  Flatus  gehen  am  Tage  nach  der  Operation,  der  erste 
Stuhl  spontan  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  ab. 

Am  17.  Oktober  wurden  die  Nähte  entfernt.  Die  Wunde 
ist  prima  intentione  fest  verheilt. 

Am  20.  Oktober  verläset  Patient  mit  Leibbinde  das  Bett 
und  wird  am  3.  November  (vier  Wochen  nach  der  Operation) 
vollständig  geheilt  entlassen. 


3)  Christoph,  Juliane,  37  Jahre  alt,  Weichenstellers  Ehefrau, 
von  hier,  war  bis  zum  Abende  vor  ihrer  Aufnahme  im  Stadt- 
krankenhause ganz  gesund  und  erkrankte  plötzlich  Nachts  2  Uhr 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  die  von  Stunde  zu  Stunde  un- 
erträglicher wurden.  Dazu  gesellte  sich  bald  Erbrechen.  Seit 
der  Nacht  ist  weder  Stuhl  noch  Flatus  abgegangen. 

Aufnahme  am  20.  November  1885,  Nachm.  4  Uhr.  Kräftige 
Frau.  Leib  gross,  kugelig  aufgetrieben,  Bauchdecken  nicht  be- 
sonders gespannt.  Keine  sichtbaren  peristalti sehen  Bewegungen. 
In  der  rechten  oberen  Bauchgegend  etwas  grössere  Resistenz  bei 
Palpation.     Temp.  36,6.     Puls  76,  kräftig. 

Eine  Magenausspülung  bleibt  ohne  Erfolg.  Das  Erbrechen 
dauert  fort.  Eisblase,  Opium.  Am  Abend  Linderung  der 
Schmerzen. 

Am  nächsten  Morgen,  den  21.  November,  früh  5  Uhr. 
Puls  140,  schwach,  kaum  zählbar.  Haut  kühl.  Dabei  voll- 
ständiges Bewusstsein. 
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Früh  10  Uhr  trotz  ausgesprochenen  Kollapses  Laparotomie 
(32  Stunden  nach  der  Erkrankung)  ohne  Chloroform.  In  der 
rechten  oberen  Seite  des  Leibes  findet  sich  ein  Konglomerat  von 
blauaohwarz  gefärbten  Dünndarmsohlingen,  die  sich  nicht  empor- 
heben lassen.  Das  Hindernis  besteht  in  einem  bi  nd  faden - 
starken,  etwas  plattgedrückten,  straff  angespannten 
Strange,  der  von  der  hinteren  Bauchwand  von  der  Mesenterial- 
wurzel  aus  nach  dem  Mesenterium  des  Ileum  zieht,  und  der  eine 
unter  ihm  weggesohlüpfte  Darmsohlinge  fest  eingeklemmt  hält. 
Nach  Durohschneidung  desselben  lässt  sich  die  einen  Meter  lange 
gangränöse  Darmpartie  leicht  emporheben.  Schluss  der  Bauch- 
wunde nach  Reposition  sämmtlicher  vorher  in  warme  Saiicyl- 
kompressen  eingehüllten  Därme. 

Nachmittags  2  Uhr  entleerte  Patientin  einen  halben  Liter 
mit  Kot  gemischtes  Blut  per  anum.  Kurz  darauf  exitus 
lethalis. 

Die  Section  ergab  neben  sonst  vollständig  normalen  Organen 
ein  blauschwarz  gefärbtes  Dünndarmstück  von  130  cm  Länge. 
Eine  Schnürfurche  nicht  mehr  zu  sehen.  Keine  Perforation,  keine 
eiterige  Peritonitis. 

4)  Schlegel,  Ernestine,  29  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  hat  vor 
4  Jahren  geboren,  erkrankte  am  27.  November  1885  plötzlich  mit 
heftigem  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  Stuhlverstopfung. 

Am  28.  November  Aufnahme  auf  die  medizinische  Abteilung 
des  Stadtkrankenhauses. 

Am  30.  November  Verlegung  auf  die  chirurgische  Abteilung. 
Hochgradige  Incarcerationserscheinungen.  T.  38.  P.  112.  Kein 
Tumor  im  massig  aufgetriebenen  Leibe  zu  fühlen. 

Sofortige  Laparatomie  in  Narkose,  Nachm.  4  Uhr.  Bei 
Eventration  des  gesamten  Dünndarms  gelangt  die  Hand  an  ein 
Konvolut  desselben,  welches  den  Eindruck  eines  unentwirrbaren 
Knäuels  macht  und  durch  mehrere  darüber  hinlaufende  fibröse 
Stränge  zusammengehalten  wird.  Mehrere  Darmschlingen  sind 
leer  und  zusammengefallen,  andere  dicht  daneben  gefüllt,  stark 
entzündlich  gerötet.  Nachdem  mit  dem  Finger  mehrere  dünne, 
nicht  sehr  feste  Stränge  zerrissen  worden  sind,  bleibt  ein  starker, 
bindfadendicker,  fester  Strang  übrig,  der  mit  dem  Messer 
durchtrennt  wird.  Derselbe  zog  straff  gespannt  über  das  Ileum, 
dicht  an  der  Einmündungsstelle  desselben  in  das  Colon,  und  hat 
hier  die  Serosa  und  das  subseröse  Gewebe  zur  Gangrän  gebracht, 
so  dass  eine  tiefe  und  klaffende  Einschnürungsfurche  besteht,  in 
welcher  die  Muscularis  des  Darmes  frei  liegt.  Die  vorher  mit 
dem  Finger  durchtrennten  dünnen  Stränge  hatten  offenbar  ausser- 
dem eine  leichtere  Einklemmung  des  Dünndarms  bewirkt  gehabt, 
da  die  leere,  eingefallene  Dünndarmpartie  nicht  aus  einer  Ab- 
sperrung an  der  Yalv.  Bauhini  erklärt  werden  kann.     Der  Beginn 
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des  Colon  ascendens,  sowie  Coecum  und  Proc.  vermiformis  tief 
dunkelbraun  gefärbt,  infiltriert.  Grosse  Schwierigkeit  der  Reposition 
der  Bärme.     Schluss  der  Bauchhöhle. 

Gänzlich  fieberloser  Verlauf.  Erster  Stuhl  auf  Klysma  am 
7.  Dezember,  nachdem  schon  am  Tage  nach  der  Operation  Flatus 
abgegangen  war. 

Am  18.  Dezember  verläset  Patientin  das  Bett  und  geht  am 
28.  Dezember  1885  (28  Tage  nach  der  Operation)   geheilt   ab. 


Unter  die  vierte  Rubrik,  in  welcher  die  Ursache  des  Darm- 
verschlusses  nicht  diagnostiziert  und  auch  durch  die  vorgenommene, 
wenn  auch  glücklich  ablaufende  Operation  oder  selbst  durch  die 
Section  nicht  festgestellt  werden  konnte,  fallen  die  zwei  zuletzt 
noch  mitzuteilenden  Fälle. 

5)  Nake,  Ernestine,  38  Jahre  alt,  Maurersehefrau  aus 
Wüsdruff,  vor  zwei  Jahren  im  hiesigen  Entbindungs-Institute 
ovariotomiert,  erkrankte  vor  8  Tagen  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe.  Seitdem  nur  wenig  Stuhl,  zunehmende 
Anschwellung  des  Unterleibes.     Seit  2  Tagen  Erbrechen. 

Aufnahme  im  Stadtkrankenhause  am  10.  Februar  1885. 
Tiefer  Kollaps,  lautes,  fortgesetztes  Stöhnen,  Atmung  frequent. 
T.  37,6.  P.  140.  Heftiger  Leibschmerz.  Stark  aufgetriebener 
Leib,  besonders  im  unteren  Teile  desselben.  Zwerchfell  ist  nach 
oben  gedrängt,  Leberdämpfung  an  normaler  Stelle.  Die  Därme 
befinden  sich,  als  starke  Wülste  durch  die  Bauchdecken  sichtbar 
hervorragend,  in  fortwährender  Bewegung.  Percussion  überall 
tympanitisch  gedämpft.  Per  rectum  und  per  vaginam  nichts  Ab- 
normes zu  finden.  Kurz  nach  der  Untersuchung  erfolgt  ein  reich- 
licher, breiiger  Stuhlgang. 

Bei  einer  Magenausspülung,  die  wegen  der  Unruhe  der 
Kranken  Schwierigkeiten  darbot,  erfolgte  sofortiges  heftiges  Er- 
brechen mit  teil  weiser  Aspiration  des  Erbrochenen.  Tiefer  Kollaps, 
aus  dem  sich  Patientin  erst  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
zu  erholen  anfangt.  Puls  kaum  fühlbar.  Cyanose.  Der  Magen- 
inhalt  ist  gallig  gefärbt,  nicht  faculent  riechend. 

Nach  der  Magenausspülung  abermals  reichlicher  Stuhl.  Zu- 
stand bleibt  derselbe,  grosse  Unruhe,  heftige  Schmerzen  im  Leibe, 
Beklemmung  und  Angstgefühl.  Nachm.  4  Uhr  hohe  Darmein- 
giessung,  worauf  wieder  Stuhl  erfolgt.  Opium.  Nachts  grosse 
Unruhe. 

Am  11.  Februar  Zustand  unverändert,  nur  viel  Husten  mit 
erschwerter  Expektoration.  Grober  Katarrh,  keine  Dämpfung  auf 
den  Lungen.  Leib  wie  gestern.  Ein  Stuhl  von  thonartiger  Farbe. 
Kein  Erbrechen  mehr.     Kein  Fieber.     P.  140.     Morphium. 

Am  12.  Februar  schwerstes  Krankheitsbild,  grosse  Unruhe. 
Früh  ein  Stuhl  wie  gestern.    Enorme  Auftreibung  des  Leibes. 
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Vormittags  10  Uhr.  Enterotomie  in  der  linken  Unter- 
bauchgegend. Es  entweichen  grosse  Mengen  Luft  und  massen- 
hafter gallig  gefärbter  dünner  Kot.  Abends  T.  39,7.  Der  Leib 
viel  weicher.  Der  Kotausfluss  aus  der  künstlichen  Darniöffhung 
dauert  fort. 

Am  13.  Februar  Leib  ganz  eingefallen,  weich.  Trotz  starker 
Opiumgaben  fortgesetzter  massiger  Kotabfluss  aus  der  Darmfistel. 
Kein  Erbrechen.     T.  37,9.    P.   120. 

Am  14.  Februar.  Die  Kotentleerung  dauert  fort.  Nach- 
mittags erfolgt  per  anum  ein  geformter,  thonartiger  Stuhl.  Gegen 
Abend  erscheint  in  der  Operationswunde  ein  grosser  Ascaris 
lumbricoides,  der  extrahiert  wird.     T.  38,4. 

Am  15.  Februar.  Leib  weich,  schmerzlos,  eingesunken.  Die 
Kotentleerungen  aus  der  Darmfistel  lassen  nach.  Ein  Stuhl  per 
rectum  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  gestern.  T.  38,4.  Starker 
Lungenkatarrh. 

Am  16.  Februar.  Während  des  Tages  vier  Stuhlgänge  aus 
dünner,  brauner,  kotiger  Flüssigkeit  bestehend,  in  welcher  noch 
thonartige  Massen  schwimmen.  Aus  der  Wunde  entleert  sich 
fest  kein  Kot  mehr.     Wohlbefinden.    T.  37,8. 

Am  26.  Februar  verlässt  Patientin  bei  fortdauerndem  Wohl- 
befinden, und  nachdem  der  Stuhlgang  in  regelmässiger  Weise  fort- 
gedauert hat,  der  Ausfluss  aus  der  Darmfistel  nur  noch  massig 
ist,  das  Bett,  und  am  10.  März  mit  einer  die  Darmfistel  gut  ver- 
schliessenden  Gummipelotte  geheilt  das  Krankenhaus. 

P.  S.  Am  14.  April  1885  wurde  Patientin  abermals  auf- 
genommen, um  die  Darmfistel  zum  Schluss  zu  bringen.  Dir  Aus- 
sehen war  gesund  und  kräftig.  Sie  hat  seit  der  Operation  stets 
guten  Stuhl  gehabt. 

Am  15.  April  erkrankte  sie  an  einer  Pneumonie  des  linken 
unteren  Lappens,  die  mit  Temperaturen  bis  40,5  einherging,  am 
25.  April  aber  in  Genesung  verlief. 

Am  4.  Mai  Anfrischung  und  Vernähung  der  Darmfistel. 
Heilung  per  primam. 

Am  20.  Mai  Entlassung  der  gänzlich  geheilten  Kranken. 

6)  Döring,  Emilie,  29  Jahre,  Bahnarbeiters  Frau,  erkrankte 
am  24.  November  1885  früh  5  Uhr  plötzlich  mit  Schmerzen  im 
Leibe.  Seitdem  sind  keine  Flatus  und  kein  Stuhl  abgegangen. 
Nachdem  häufiges  übelriechendes  Erbrechen  aufgetreten  war,  wurde 
sie  am  28.  November  dem  Krankenhause  übergeben. 

Bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  sich  der  Leib  stark  aufgetrieben, 
die  Percussion  desselben  hell  tympanitisch.  Ein  Tumor  war  nicht 
zu  fühlen,  die  Bruchpforten  fanden  sich  frei.  Hochgradig  kolla- 
bier tes  Aussehen  der  Kranken.    T.  37,6.    P.   100. 

Zwei  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  die  Lapara- 
tomie  ohne  Narkose  ausgeführt.  Die  untersuchende  Hand  konnte 
keine    occludierte    Darmstelle    auffinden.      Kein   Exsudat    in   der 
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Bauchhöhle.  Die  Därme  folgten  bei  ihrer  Auslagerung  aus  der 
Unterleibshöhle  leicht  dem  Zuge  der  Hand  und  wurden  in  warme 
Salicylkompressen  eingehüllt.  Erst  das  untere  Ende  des  Dünn- 
darms setzte  dem  Zuge  massigen  Widerstand  entgegen.  Es  zeigte 
sich  hier  eine  beinahe  hühnereigrosse,  massig  gerötete  Vorwölbung 
der  einen  Darm  wand,  die  abgeschnürt  gewesen  zu  sein  schien. 
Keine  Gangrän.  Hinter  dieser  Stelle  war  der  Darm  etwa  20  cm 
lang  gänzlich  kollabiert,  aber  durchgängig.  Eine  weitere  Abnormität 
war  nicht  aufzufinden.  Schwierige  Reposition  des  im  Ganzen 
stark  aufgeblähten  Dünndarms.  Schluss  der  Bauchwunde.  Dauer 
der  Operation  35  Minuten.  Nach  der  Operation  stetig  fort- 
schreitender Kollaps,  der  nach  einer  halben  Stunde  mit  dem 
Tode  der  Kranken  endete. 

Sectionsbefund:  Abnorm  langes  Mesocolon,  so  dass  das 
Colon  transversum  spitzwinkelig  r.ach  unten  abgeknickt  ist.  Rechter 
Cruralring  für  einen  Finger  durchgängig.  Es  scheint  hier  ein 
NetzBtrang  adhärent  gewesen  zu  sein.  Die  Möglichkeit,  dass  das 
eingeklemmt  gewesene  Darm  stück  eine  Littresche  Cruralhernie  ge- 
wesen, ist  nicht  auszuschliessen.  Der  Grund  des  schweren  Kol- 
lapses ist  aber  weder  durch  den  Befund  bei  der  Operation  noch 
aus  der  Section  zu  erkennen. 


Möchten  die  mitgeteilten  Fälle,  von  denen  vier  zu  einem 
ausserordentlich  günstigen  Heilungsresultate  führten,  dazu  bei- 
tragen, die  Überzeugung  noch  allgemeiner  zu  befestigen,  dass  es 
bei  dem  Zustande  acuter  Darmocclusion  kein  sichereres  und 
empfehlenswerteres  Heilmittel  giebt,  als  die  Laparotomie  oder  die 
temporäre  Anlegung  einer  Darmfistel,  und  dass  jede  dieser  Ope- 
rationen, wenn  möglichst  frühzeitig  ausgeführt,  gewiss  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Rettung  von  sicherem  Tode  und  radicale 
Heilung  verspricht. 


V. 
{Siebt  es  eine  Peritonitis  chronica  exsudativa  idiopathica  ? 

Von  Dr.  A. 


M.  H. !  Bauchfellentzündungen,  circumscripta  ebenso  wie  all- 
gemeine, gehören  bekanntlich  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  sei 
es,  dass  dieselben  genuin,  oder  nach  einem  Trauma,  oder  in  Folge 
von  Ulcerationsprozessen  auftreten,  sei  es,  dass  sie  von  den  Sexual- 
organen, dem  Nabel  der  Neugeborenen  etc.  ihren  Ausgang  nehmen, 
oder  dass  sie  durch  tuberkulöse  bez.  carcinomatöse  Prozesse  hervor- 
gerufen werden.  Jeder  praktische  Arzt  hat  Gelegenheit,  von 
Zeit  zu  Zeit  derartige  Kranke  zu  behandeln  und  es  kann  deshalb 
nicht  meine  Aufgabe  sein,  über  diese  alltäglichen  Vorkommnisse 
berichten  zu  wollen. 

Aber  eine  Form  der  Bauchfellentzündung  wird  zuweilen  be- 
obachtet, die,  nach  meinen  Erfahrungen,  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehört,  die  ausserdem  in  ihrer  klinischen  und  pathologischen 
Erscheinung  noch  manches  Rätselhafte  und  Unaufgeklärte  darbietet 
und  die  deshalb  wohl  einer  eingehenden  Besprechung  wert  sein 
dürfte. 

Es  ist  dies  diejenige  Form  der  Peritonitis  chro- 
nica exsudativa,  die  im  kindlichen  Alter,  mit  vor- 
wiegender Häufigkeit  bei  Mädchen  auftritt,  ohne  oder 
mit  nur  geringem  Fieber  und  Schmerz  verläuft,  im 
allgemeinen  eine  günstige  Prognose  giebt  und  deren 
einziges  Krankheitssymptom  oftmals  nur  ein  hoch- 
gradiger Ascites  ist. 

Diese  Art  der  Bauchfellentzündung  zur  Diskussion  zu  bringen 
und  zu  besprechen  auf  Grund  einer  Anzahl  genau  beobachteter 
Fälle,  und  besonders  die  noch  offene  Frage  zu  ventilieren,  ob  es 
sich  dabei  um  eine  idiopathische  oder  um  eine  sekun- 
däre Peritonitis  handelt,  das,  m.  H.,  ist  der  Zweck  meines 
heutigen  Vortrages. 

Man  findet  die  in  Bede  stehende  Krankheit,  soviel  mir 
bekannt,  in  den  deutschen  Handbüchern  der  Kinderheilkunde 
entweder  gar  nicht  erwähnt  oder  nur  angedeutet.  Erst  neuer- 
dings ist  sie  Gegenstand  mehrfacher  Diskussion  geworden  und 
hat  im  Jahre  1884  eine  eingehende  monographische  Bear- 
beitung durch  H.  Vierordt,  der  sich  mit  grosser  Bestimmtheit 
für  ihre  idiopathische  Natur  ausspricht,   gefunden.     Dieselbe  An- 
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sieht  wird  auch  von  französischen  und  italienischen  Autoren, 
unter  letzteren  besonders  von  Galvagni  (bereits  im  Jahre  1869), 
vertreten. 

Die  Falle,  welche  ich  im  Verlaufe  der  letztvergangenen  20  Jahre 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  waren  folgende: 

1)  A.  L  ,  Fabrikarbeiters  Tochter,  5  Jahre  alt,  wurde  am 
24.  Juni  1884  in  das  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  aufgenommen. 
Die  Eltern  waren  stets  gesund.  Im  vierten  Jahre  überstand  das 
Kind  die  Masern,  etwa  8  Wochen  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital 
bemerkten  die  Eltern  bei  demselben  eine  Anschwellung  des  Unter- 
leibes. Diese  nahm,  ohne  aber  dem  Kinde  Schmerzen  oder  irgend 
welches  Unwohlsein  zu  bereiten,  immer  mehr  zu  und  erreichte 
schliesslich  einen  so  hohen  Grad,  dass  sich  die  Kranke  nur  mühsam 
bewegen  konnte  und  viel  von  Kurzatmigkeit  zu  leiden  hatte. 
Ein  Trauma  hatte  nicht  stattgefunden. 

Status  praes. :  Das  Kind  war  ziemlich  gut  genährt,  fieber- 
frei, wog  16  Kilo.  Hautfarbe  bleich,  ohne  irgend  welches  Exanthem; 
Drüsen  nirgends  geschwollen.  Urin  ohne  Ei  weiss.  Untersuchung 
der  Brustorgane,  speciell  der  Lungenspitzen  und  des  Herzens  ergab 
nichts  Abnormes.  Zwerchfell  sehr  hochstehend.  Abdomen  enorm 
aufgetrieben,  deutliche  Fluctuation  und  Undulation.  Kabel  blasen- 
artig vorgewölbt.  Leber-  und  Milzgrenzen  nicht  deutlich  zu  be- 
stimmen. Druck  auf  das  Abdomen  nicht  schmerzhaft.  Appetit, 
Schlaf  und  Allgemeinbefinden  gut.  Kein  Fieber.  —  Die  Therapie 
bestand  in  warmen  Bädern,  Priessnitz'schen  Einpackungen  und  in 
der  Darreichung  von  Decoct.  chin.  mit  Kai.  acet.  —  Mercurialien 
und  Jodmittel  wurden  nicht  angewendet. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  nahm  der  Ascites  noch 
etwas  zu.  Das  Körpergewicht  betrug  am  22.  Juli  17,5  Kilo.  Die 
Auftreibung  des  Leibes  durch  die  Flüssigkeitsansammlung  und  die 
dadurch  bedingten  mechanischen  Beschwerden  blieben  die  ganze 
Zeit  hindurch  die  einzigen  Krankheitserscheinungen.  Am  26.  Juli 
wurden  durch  Punktion  3450  Gramm  grünlich  gefärbte,  klare, 
sehr  stark  eiweisshaltige  Flüssigkeit  entleert;  deren  speeifisches 
Gewicht  betrug  1018,  morphologische  Bestandteile  irgend  welcher 
Art  konnten  darin  nicht  gefunden  werden. 

Nach  der  Punktion  fühlte  sich  der  Leib  weich  an,  Stränge, 
Tumoren  etc.  waren  nicht  nachzuweisen.  Milz  nicht  vergrössert. 
Die  Leber  war  herabgesunken,  deutlich  fühlbar,  von  normaler 
Konsistenz,  etwas  vergrössert. 

An  den  folgenden  Tagen  trat  reichliche  Diurese  ein ;  das  Kind 
fühlte  sich  ganz  wohl  und  verliess  das  Bett.  Am  2.  August  hatte 
sich  wieder  etwas  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  angesammelt. 
Am  24.  August  aber  war  jede  Spur  davon  spontan  verschwunden, 
das  Körpergewicht  betrug  14  Kilo,  die  Kranke  hatte  sich  sichtlich 
erholt  und   verliess   geheilt   das   Hospital.      Später  habe  ich  das 
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Mädchen  wieder  gesehen  und  mich  von  seiner  fortdauernden  vollen 
Genesung  überzeugt. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  die  jetzt  ungefähr  20  Jahre  alte, 
gegenwärtig  ganz  gesunde  Tochter  eines  Dresdner  Kollegen.  Die* 
selbe  war  früher  nie  krank  gewesen.  Anfang  Dezember  1875  er- 
krankte das  Mädchen,  damals  107«  Jahre  alt,  an  einer  ganz  all- 
mälig  auftretenden  Anschwellung  des  Unterleibes.  Eine  veran- 
lassende Ursache  liess  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  viel- 
leicht ist  als  solche  ein  Fall  auf  dem  Eise  zu  bezeichnen  (am 
1.  Dezember).  Indessen  war  schon  vorher  beim  Anmessen  eines 
Kleides  von  der  Schneiderin  die  Beobachtung  gemacht  und  schon 
damals  ausgesprochen  worden,  dass  die  Circumferenz  des  Unter- 
leibes auffallend  zugenommen  habe.  Am  5.  Dezember  klagte  das 
Mädchen  über  unbedeutende  ziehende  Schmerzen  in  den  Keg.  hypoch. 
dextr. ,  die  es  aber,  da  es  sich  übrigens  ganz  wohl  befand,  nicht 
nötigten,  das  Bett  zu  hüten.  Am  11.  Dezember  untersuchte  es 
der  Vater,  fand  Temperatursteigerung  und  eine  sehr  beträchtliche 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle.  Circumferenz  des 
Abdomens  68  cm.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  nichts 
Abnormes.  Urin  ohne  Eiweiss.  Drüsen  nicht  geschwellt.  Leber 
und  Milz  nicht  vergrösser t.  Schmerzen  weder  spontan,  noch  bei 
Druck.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  nahm  das  Fieber  ab,  ver- 
schwand in  den  Morgenstunden  ganz  und  ausser  Ascites  und  hoch- 
gradiger Abmagerung  liess  sich  überhaupt  nichts  Abnormes  an 
dem  Kinde  nachweisen.  Am  2.  Januar  traten  Schmerzen  in  der 
rechten  Thoraxseite  ein  und  schon  am  folgenden  Tage  liess  sich 
hier  ein  pleuritischer  Erguss  nachweisen,  welcher  vorn  bis  zur 
dritten  Kippe,  hinten  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes  reichte  und 
ohne  Fiebererscheinungen  einige  Wochen  ganz  stationär  neben  dem 
Ascites  bestand. 

Ende  Januar  begann  die  Resorption  der  Flüssigkeit  sowohl  in 
der  Bauch-  als  Brusthöhle,  wenn  auch  nur  ausserordentlich  langsam. 
Noch  am  14.  Februar  betrug  die  Circumferenz  des  jederzeit  voll- 
kommen schmerzlosen  Abdomens  63,5  cm,  am  22.  April  60,5  und 
erst  im  August  nach  10  wöchentlichem  Landaufenthalte  waren  alle 
Krankheitserscheinungen,  der  Ascites  sowohl  wie  das  Pleuraexsudat 
verschwunden.  Das  Mädchen  genas  und  ist  bis  auf  diesen  Tag 
vollkommen  gesund  geblieben. 

Die  Behandlung,  die  ich  gemeinschaftlich  mit  dem  Vater  der 
Kranken  übernommen  hatte,  bestand  in  Priessnitz'sehen  Umschlägen, 
Einpackungen,  Kataplasmen,  Kali  acet.  mit  Oxymel  Scillae.  Mercu- 
rialien  hat  die  Kranke  nicht  erhalten,  weder  innerlich  noch 
äusserlich  und  erst  zuletzt,  als  die  Resorption  der  Flüssigkeit 
bereits  begonnen  hatte,  kurze  Zeit  einige  kleine  Dosen  Jodkali. 
Bemerken  möchte  ich  ferner  noch,  dass  die  Eltern  und  Geschwister 
des  Mädchens  jederzeit  gesund  waren. 
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3)  Den  dritten  Fall  beobachtete  Dr.  Kruspe  in  Beinsdorf. 
Derselbe  betraf  nach  Mitteilung  des  genannten  Arztes  ein  vier- 
jähriges, hereditär  in  keiner  Weise  belastetes  Mädchen.  Dasselbe 
lernte  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  laufen  und  rechtzeitig 
sprechen;  war  bis  zum  Frühjahr  1884  gesund.  Im  April  ge- 
nannten Jahres  fiel  das  Kind  in  den  Dorfbach,  ohne  aber  nach- 
teilige Folgen  davonzutragen.  Ungefähr  8  Wochen,  darauf  be- 
merkten die  Eltern  bei  demselben  eine  auffallende,  rasch  zu- 
nehmende Auftreibung  des  Unterleibes,  so  dass  das  Gehen  er- 
schwert und  nur  bei  stark  rückwärts  gehaltenem  Oberkörper 
möglich  war.  Das  Mädchen  hatte  niemals  Fiebererscheinungen 
dargeboten  und  nie  über  Leibschmerzen  geklagt.  Ende  Mai  1884 
sahen  sich  die  Eltern  veranlasst,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu 
nehmen  und  ergab  die  Untersuchung  Folgendes:  Das  Kind  war 
kräftig  und  normal  gebaut,  etwas  anämisch.  Lunge  und  Herz 
vollkommen  normal.  Abdomen  hochgradig  aufgetrieben,  gespannt, 
nirgends  druckempfindlich.  Umfang  in  der  Nabelhöhe  63  cm. 
Leberdämpfung  nicht  genau  zu  bestimmen.  Deutliche  Undulation. 
Kein  Anasarka.  Urin  eiweissfrei.  Kein  Fieber.  Ord.  Dec.  Scillae. 
Nach  Verlauf  von  3  Wochen  betrug  die  Circumferenz  noch  08  cm. 
Nach  mehrwöchentlichem  Gebrauche  von  Äpfelwein  trat  eine  auf- 
fallende Besserung  ein.  Im  August  1884  war  keine  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle  mehr  nachzuweisen.  Dr.  Kruspe  sah  das  Kind 
im  Jahre  1885  und  1886  noch  oftmals  wieder.  Die  Genesung 
war  eine  dauernde. 

4)  Einen  vierten  Fall  —  Mädchen  von  5  —  6  Jahren  — 
beobachtete  ich  vor  längeren  Jahren  im  Stadtkrankenhause. 
Auch  in  diesem  war  Ascites  das  einzige  Krankheitssymptom  und 
die  Kranke  genas  nach  6 — 7  Monaten  vollkommen.  Leider  kann 
ich  den  Fall  nur  aus  der  Erinnerung  citieren,  genaue  Unterlagen 
waren  nicht  aufzufinden. 

Ebenso  verzichte  ich  darauf,  einen  von  Dr.  Unruh  in 
Dresden  sehr  genau  beobachteten  Fall,  der  jedenfalls  auch  hier- 
her gehört,  ausführlich  mitzuteilen,  weil  der  Vater  des  Kindes 
tuberkulös  war  und  es  mir  daran  liegt,  nur  ganz  reine  Fälle 
meiner  Besprechung  zu  Grunde  zu  legen.  Nur  soviel  will 
ich  erwähnen,  dass  es  sich  in  dem  Unruh'schen  Falle  ebenfalls 
um  ein  51/»  Jahre  altes  Mädchen  handelte,  dass  ausser  dem  hoch- 
gradigen Ascites  und  allgemeiner  Abmagerung  keine  weiteren 
erheblichen  Krankheitserscheinungen  vorhanden  waren  und  dass 
das  Kind  bei  exspeotativer  Therapie  vollkommen  genas. 

Ähnliche  Fälle  habe  ich  in  der  Litteratur  (cf.  p.  93  ff.)  noch 
mehrere  gefunden.  In  ihrem  klinischen  Verlauf  und  Verhalten 
stimmen  dieselben  vollkommen  überein.  In  ätiologischer  und  patho- 
logischer Hinsicht  aber  bestehen  unter  den  einzelnen  Autoren  noch 
grosse  Meinungsdifferenzen  und  ungelöst  ist,  wie  ich  bereits  oben  an- 
deutete,   die    Frage,    ob   der   Ascites   infolge    eines   Cirkulations- 

6* 


—     84     — 

Hindernisses  im  Verlauf  der  Pfortader  entstand  oder  ob  die  in 
der  Bauchhöhle  angesammelte  Flüssigkeit  als  das  Produkt  einer 
chronischen,  entweder  idiopathischen  oder  specifischen  bez.  trau- 
matischen Bauchfellentzündung  anzusehen  ist. 

Was  zunächst  die  Annahme  einer  specifischen  Entzündung 
anlangt,  so  liegt  es  allerdings  am  nächsten,  obige  Falle  als  ein- 
fache tuberkulöse  Peritonitiden  aufzufassen  und  es  giebt 
zahlreiche  Kliniker,  z.  B.  Wunderlich,  Niemeyer,  Bamberger, 
Louis,  Christensen,  Andrej  Siebert  etc.,  welche  diesen  Standpunkt 
vertreten.  In  der  That  hat  eine  solche  Annahme  mancherlei  für 
sich  und  der  Umstand,  dass  jene  Fälle  von  Ascites  in  Heilung 
übergingen,  spricht  auch  nicht  unbedingt  gegen  das  Bestehen  eines 
tuberkulösen  Prozesses,  denn  was  von  Lungen-,  Brustfell-,  Knochen- 
tuberkulose etc.,  die  wir  zweifellos  heilen  sehen,  gilt,  muss  kon- 
sequenter Weise  auch  für  Peritonäaltuberkulose  seine  Geltung  haben. 
Aber,  m.  H.,  in  jenen  günstig  verlaufenden  Fällen  handelte 
es  sich  doch  wohl  nur  um  circumscripta  Entzündungen;  dass  aber 
eine  Peritonitis  tuberculosa,  bei  welcher  es  zur  Bildung  eines  be- 
deutenden flüssigen  Exsudates  kam,  mit  Genesung  enden  kann, 
und  zwar  mit  voller  restitutio  in  integrum,  noch  dazu  in 
verhältnismässig  kurzer  Zeit,  das  erscheint  mir  mindestens  in 
hohem  Grade  zweifelhaft.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  Ver- 
änderungen, wie  wir  sie  bei  Kindern,  die  an  Bauchfelltuberkulose 
starben,  neben  den  Tuberkelknötchen  so  häufig  finden :  Schwellung 
und  käsige  Infiltration  der  Mesenterial-  und  Retroperitonäal- 
drüsen,  Verklebungen  und  Verwachsungen  der  Därme  und  des 
Netzes,  Verdickung  mit  Pigmentirung  der  Serosa,  Ablagerungen 
von  eiterigen  und  sulzigen  Massen,  Veränderungen,  die  wir  mehr 
oder  weniger  auch  in  unseren  Fällen  annehmen  müssten,  ohne 
irgend  welche  Nachteile  und  Beschwerden  zu  hinterlassen,  voll- 
kommen verschwinden  und  heilen  sollten. 

Auch  glaube  ich,  dass  die  bei  Peritonitis  tuberculosa  aus- 
geschiedene Flüssigkeit  immer  hämorrhagisch,  wenigstens  niemals 
ganz  frei  von  morphologischen  Bestandteilen  ist,  wie  das  tat- 
sächlich in  den  hierher  gehörigen  Fällen  öfters  beobachtet  wurde. 
Nun  fand  zwar  Spencer  Wells  (Diseases  of  the  ovaries  1872, 
p.  135,  übersetzt  von  Grenser  1874,  p.  104)  bei  einer  Laparo- 
tomie anstatt  einer  Ovariencyste ,  wie  er  vermutet  hatte,  freie 
opaleszierende  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  und  das  Peritonäum 
besetzt,  „with  myriads  of  tubercles";  auch  wurde  und  blieb  die 
Kranke  gesund,  aber  dieser  Beobachtung  fehlt  doch  ihre  Beweiskraft, 
da  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  tuberkulöse  Charakter 
jener  Knötchen  nicht  festgestellt  worden  ist;  Knötchen,  auch  wenn 
sie  zu  Myriaden  vorkommen,  sind  noch  keine  Tuberkelknötchen. 
Es  kommen  ja  bekanntlich  auf  allen  serösen  Häuten  nach 
vorausgegangenen  chronischen  Entzündungsprozessen  gar  nicht 
selten  dicht  stehende  feine  Granulationen  und  filamentöse  Wuche- 
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rangen  vor,  die  ganz  bestimmt  nicht  tuberkulöser  Natur  sind. 
Erst  der  Nachweis  der  mikroskopischen  Tuberkelstructur  und  der 
Bacillen  würde  ihnen  den  Charakter  echter  Tuberkel  verleihen. 
Wenn  es  sonach  aus  diesen  anatomischen  Gründen  unwahrschein- 
lich ist,  dass  es  sich  in  obigen  Fällen  um  tuberkulöse  Bauchfell- 
entzündung handelte,  so  wird  diese  Annahme  noch  dadurch 
unterstützt,  dass  die  Peritonitis  tuberculosa  stets  mit  dauernden 
Fiebererscheinungen  und  Leibschmerzen  einhergeht  und  diese 
Symptome  fehlten  in  den  beschriebenen  Fallen  vollkommen  oder 
waren  nur  ganz  vorübergehend  vorhanden. 

Auch  spricht  die  Abwesenheit  aller  und  jeder  auf  Phthisis 
hindeutenden  objektiven  und  subjektiven  Erscheinungen  in  anderen 
Organen,  sowohl  während  der  Krankheit,  als  in  der  darauf  fol- 
genden Zeit,  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  tuberkulösen 
Peritonitis;  ebenso  die  Gesundheit  der  Eltern  und  auch  der  Umstand, 
dass  die  Krankheit  in  obigen  Fallen  nur,  nach  den  Beobachtungen 
anderer  Autoren,  mit  vorwiegender  Häufigkeit  bei  Mädchen  vorkam. 

Die  Annahme  einer  tuberkulösen  Peritonitis  halte  ich  somit 
für  ausgeschlossen  und  hinfallig.  Es  würde  also  weiter  die 
Frage  zu  erörtern  sein,  ob  der  Ascites  durch  ein  Circulations- 
hindernis  im  Verlauf  der  Pfortader  entstanden  ist 
und  dusch  welches.  (Von  carcinomatöser  Peritonitis  kann  ja 
ans  naheliegenden  Gründen  keine  Bede  sein.)  Dergleichen  Hinder- 
nisse können  nun  durch  die  allerseitensten  und  allerverschieden- 
sten  pathologischen  Vorkommnisse  zu  Stande  kommen,  wie  solche 
hier  und  da  einmal  bei  Kindern  beobachtet  und  beschrieben 
wurden.  Viele  derselben,  z.  B.  Aneurysmen,  welche  einen 
Druck  auf  die  Pfortader  ausüben,  desgleichen  Gallensteine,  Para- 
siten, Fremdkörper,  gewisse  Neoplasmen,  Kompression  durch 
Exsudate,  Stränge,  Narbengewebe ,  Verstopfung  der  vena  portae 
durch  Thromben  etc.,  sind  für  unsere  Fälle  von  vornherein  aus- 
geschlossen. Die  Gleichartigkeit  derselben  in  ihrer  klinischen 
Erscheinung,  die  Abwesenheit  von  Schmerz,  meist  auch  des  Fie- 
bers und  anderer  Entzündungssymptome,  der  Übergang  in  Genesung, 
zum  Teil  ohne  therapeutische  Eingriffe,  die  Abwesenheit  von 
Icterus,  vor  allen  Dingen  der  Umstand,  dass  es  sich  um  Individuen 
im  frühen  Kindesalter  handelte  etc.,  sprechen  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  mit  Bestimmtheit  gegen  solche  Annahmen. 

Kur  zwei  Eventualitäten  sind  es,  die  sich  durch  die  Aus- 
schliessungsdiagnose  nicht  so  leicht  beseitigen  lassen.  Einmal  die 
Möglichkeit,  dass  die  Kompression  der  Pfortader  durch 
einen  Blute rguss  erfolgte,  und  zweitens,  dass  dieselbe  Wirkung 
durch  eine  geschwollene  Lymphdrüse  verursacht   wurde. 

Was  aber  den  supponierten  Bluterguss  anlangt,  so  kann  man 
sieh  das  spontane  Auftreten  eines  solchen  bei  gesunden  Kindern 
auch  nicht  recht  erklären.  Trauma  wurde  nur  in  einem  Falle 
(Nr.  2)  beobachtet,  jedoch  auch  in  diesem  unter  Umstanden,  die  das- 
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selbe  nicht   als   veranlassende  Ursache   erscheinen   lassen,     (conf. 
Krankengeschichte.) 

Überdies  müsste  ein  Blutergusa  um  die  Pfortader  sehr 
mächtig  sein,  wenn  er  monatelang  dieses  Gefäss  komprimieren 
sollte  und  eine  ganz  besondere  Ausdehnung  und  Lage  haben, 
wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Kompression  der  grossen  Gallenaus- 
führungsgänge mit  Icterus  erfolgen  sollte.  Auch  die  volle  Ab- 
wesenheit von  Schmerz  und  DruckempfLndlichkeit  spricht  gegen 
das  Vorhandensein  einer  Blutung. 

Ebenso  erscheint  die  Annahme,  dass  der  Druck  aaf  die 
Pfortader  durch  eine  geschwellte  Lymphdrüse  erfolgt  sei,  bei 
näherer  Betrachtung  unhaltbar. 

Es  hiesse  wirklieh  den  Verhältnissen  Zwang  anthun,  wollte 
man  annehmen,  dass  in  allen  den  Fällen  von  Ascites  bei  Kindern, 
wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe  und  wie  sie  vielfach  von  an- 
deren Autoren  beobachtet  und  mitgeteilt  wurden,  eine  oder  meh- 
rere Lymphdrüsen,  wie  sie  allerdings  unter  der  Capsula  Glisonii 
um  die  Pfortader  normalerweise  vorkommen,  geschwellt  und 
krankhaft  entartet  sein  sollten,  während  sonst  nirgends  am  Körper 
dergleichen  beobachtet  wurden.  Auch  fallt  es  Bohwer  ins  Ge- 
wicht, dass  die  betreffende»  Kinder  ganz  gesund  waren,  jeden- 
falls nicht  an  Sorophulose  oder  Tuberkulose  htten,  ebensowenig 
deren  Eltern.  Aus  diesen  Gründen  halte  ich  die  obigen  zwei 
Diagnosen  für  ausgeschlossen. 

Weiter  könnte  es  sich  nun  fragen,  ob  eine  Anzahl  Wurzeln 
vor  ihrer  Vereinigung  zum  Stamme  der  vena  portae 
komprimiert  wurden,  und  *o  das  StromhindernisB  ent- 
stand, wie  wir  das  bei  Mesenterial-  und  BetroperitonKaldrusen- 
tuberkulose  oder  Carcinose  sehen,  bei  chronischer  Bauchfellent- 
zündung mit  Verdickung  und  Schrumpfung  zuweilen  des  ganzen 
Mesenteriums  etc.  Eine  solche  Annahme  liegt  aber  für  die 
beschriebenen  Fälle  schon  deshalb  ausser  dem  Bereiche  der 
Möglichkeit,  weil  die  Kranken  genasen  und  vollkommen  in  den 
Besitz  ihrer  früheren  Gesundheit  gelangten.  Auch  Hessen  sich 
durch  die  Palpation  nach  dem  Verschwinden  des  Ascites,  bez. 
nach  der  Punktion  keinerlei  Härten,  schwielige  Verdickungen  etc. 
nachweisen. 

Ich  .komme  somit,  wenn  ich  den  Weg  der  A n w.hlipjwiingR- 
diagnose  weiter  verfolge,  zur  Besprechung  der  Frage,  ob  das  Circu- 
lationshindernis  in  den  Verzweigungen  der  Pfoxtader 
in  der  Leber  bez.  in  gewissen  pathologischen  Veränderungen 
der  Leber  selbst  zu  suchen  ist. 


Von    Leberkrebs    kann    keine   Rede    sein,    da   dieser 
Kindern    wohl    kaum    vorkommt,    überdies    auch    absolut   letale 
Prognose  gewährt;   gegen  Leber cirrhose  spricht* das  Alter  der 
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Kranken,  die  Grössenverhältnisse  der  Leber,  der  Verlauf  der 
Krankheit,  der  Ausgang  in  Genesung,  die  Anamnese  etc. 

Gegen  die  Annahme  der  sogenannten  hypertrophischen 
Lebercirrhose,  wie  sie  Charcot  beschreibt,  spricht  die  Ab- 
wesenheit des  Icterus,  das  Auftreten  von  Ascites  gleich  zu  An- 
fang der  Krankheit;  der  Übergang  in  Genesung,  ebenfalls  die 
Grössenverhältnisse  der  Leber  und  vor  Allem  der  Umstand,  dass 
diese  an  und  für  sich  so  seltene,  ja  noch  vielfach  bestrittene 
Krankheit  bei  Kindern  meines  Wissens  nach  überhaupt  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist. 

Auch  um  Fettleber  kann  es  sich  nicht  handeln.  Ätiolo- 
gische Momente  zur  Annahme  dieser  Veränderung  liegen  durch- 
aus nicht  vor  (Leberthran  war  nicht  gegeben  worden);  auch  wird 
bei  Fettleber  ja  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  Ascites 
beobachtet.  Ebenso  ist  aus  naheliegenden  Gründen  multi- 
loculärer  Echinococcus  auszuschliessen. 

Es  bleibt  sonach  nur  noch  eine  Art  der  Lebererkrankung 
übrig,  die  man  für  die  Entstehung  des  Ascites  verantwortlich 
machen  könnte.  Ich  meine  die  Lebersyphilis  und  zwar 
1)  die  hepatitis  luetica  diffusa  und  2)  die  hepatitis  luetica  cir- 
cumscripta gummosa.  — 

Dass  jede  dieser  beiden  Formen  durch  Stauung  in  der  Leber 
oder  durch  directen  Druck  eines  Gumma  auf  die  vena  portae 
dann  und  wann  einmal  Ascites  verursachen  kann,  ist  eine  un- 
bestrittene und  von  Seiler  1.  c.  nachgewiesene  Thatsache,  dass  es 
sich  aber  in  den  von  mir  beschriebenen,  sowie  in  den  meisten 
citierten  Fällen  (cf.  p.  93  ff.)  um  diese  Art  der  Lebererkrankung 
handelt,  glaube  ich  nicht  und  wenn  Seiler  (Berl.  kl.  Wochen- 
schrift 1881,  Nr.  21)  sagt:  „1)  Der  einfache  Ascites  im  kind- 
lichen Alter  beruht,  sobald  Tuberkulose  ausgeschlossen  ist, 
immer  auf  hepat.  syphil.  diffusa  oder  circumscripta  gummosa, 
auch  in  solchen  Fällen,  wo  sonstige  Zeichen  einer  syphilitischen 
Erkrankung  fehlen;  die  bisher  bekannten  Fälle  gehören  in  die 
Kategorie  der  Syphilis  hereditaria  tarda.  2)  Derselbe  ist  immer 
durch  Quecksilber  oder  Jod  oder  durch  Kombination  dieser  Heil- 
mittel heilbar.  Die  einzige  andere  Möglichkeit  ist  die,  dass  im 
kindlichen  Alter  eine  heilbare  einfache  hypertrophische  Leber- 
cirrhose vorkommt44,  so  geht  er  meiner  Meinung  nach  zu  weit. 
Diffuse  syphilitische  Leberentzündungen  kommen  zwar  neben 
anderen  zweifellosen  luetischen  Veränderungen  bei  Neugeborenen 
gar  nicht  selten  vor,  aber  ich  halte  gerade  diese  Form  der 
hereditären  Syphilis  für  eine  sehr  schwere  Erkrankung  und 
glaube,  dass  sie  in  der  Regel  rasch  zum  Tode  führt,  jedenfalls 
ehe  die  Kinder  das  Lebensalter  erreichen,  wie  die,  deren  Kranken- 
geschichten ich  oben  mitgeteilt  habe. 

Die  alte  Regel  „in  dubiis  suspice  luem"  hat  zwar  auch 
heute  noch  ihre  volle  Geltung  und  auch  ich  bin  der  festen  Über- 
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zeugung,  dass  viel  mehr  Krankheiteerscheinungen  und  pathologische 
Veränderungen  auf  Syphilis  zu  beziehen  seien,  als  man  gemeinhin 
anzunehmen  pflegt,  aber  ebenso  muss  man  sich  auch  hüten, 
in  dieser  Annahme  zu  weit  zu  gehen. 

Wenn  bei  jenen  Kindern,  deren  Krankengeschichten  ich  mit- 
teilte, Tor  ihrer  Erkrankung  auch  nicht  ein  einziges  Symptom 
von  lues  beobachtet  wurde,  ebenso  wenig  nach  überstandener 
Krankheit,  wenn  ferner  mit  voller  Bestimmtheit  nachgewiesen 
werden  kann,  dass  Eltern  und  Geschwister  niemals  an  lues 
gelitten  haben,  so  hat  man  meiner  Ansicht  nach  auch  kein  Hecht, 
solche  Ascitesformen  als  auf  luetischer  Basis  beruhend  zu  be- 
zeichnen. 

Dazu  kommt,  dass  eine  hepatitis  luetica  diffusa  oder  gum- 
mosa, zumal  wenn  sie  zu  hochgradigem  Ascites  führte,  ohne 
Quecksilber  und  Jodmittel,  überhaupt  ohne  Antisyphilitica,  nicht 
geheilt  werden  kann,  wie  das  doch  in  den  mitgeteilten  Fällen 
beobachtet  wurde. 

Auch  bedingt  die  diffuse  Lebersyphilis  allemal  eine  Yer- 
grösserung  der  Leber.  Eine  solche  ist  aber  bei  den  in  Rede 
stehenden  Ascitesformen  nicht  allemal  gefunden  worden. 

Endlich  würde  es  unerklärlich  sein,  weshalb  die  diffuse 
syphilitische  hepatitis  bei  Mädchen  so  ungleich  häufiger  vorkommen 
sollte,  wie  bei  Knaben. 

Die  Diagnose  Lebersyphilis  ist  also  für  die  oben  mitgeteilten 
und  für  die  meisten  anderen  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fälle 
von  Ascites  im  kindlichen  Alter  ebenfalls  ausgeschlossen. 

Es  wäre  endlich  noch  die  Möglichkeit  zu  besprechen,  dass  in 
den  Fällen  von  Ascites  im  jugendlichen  Alter  zunächst  eine 
acute,  vielleicht  traumatische  Peritonitis  vorhanden  war, 
die  einen  chronischen  Charakter  annahm  und  schliesslich 
zu  der  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  führte. 

Die  akuten  Peritonitiden  treten  aber  eriahrungsmässig  mit 
ziemlich  stürmischen  Erscheinungen,  besonders  mit  lebhaften 
Schmerzen,  mit  Fieber  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
auf.  Derartige  Symptome  sind  aber  in  den  mir  bekannten  Fällen 
nicht  beobachtet  worden.  Die  Kinder  befeinden  sich  wahrend  der 
ganzen  Krankheit  relativ  wohl,  hatten  wenigstens  keine  Schmerzen 
und  nicht  allemal  Fieber. 

Ebendieselben  Beobachtungen  sprechen  auch  gegen  die  trau- 
matische Natur  der  Peritonitis,  ganz  abgesehen  davon,  daas  ein 
Trauma  nur  in  den  seltensten  Fällen  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Somit  glaube  ich,  der  Reihe  nach  alle  pathologischen  Vor- 
kommnisse und  alle  ätiologischen  Momente  besprochen  zu  haben, 
die  etwa  zur  Entstehung  des  Ascites  hätten  Anlass  geben  können; 
keines  genügte,  das  Zustandekommen  der  Flüssigkeitsansanunlung 
in  der  Bauchhöhle  zu  erklären,  und  es  bleibt  nichts  anderes 
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übrig  als  die  Annahme,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen 
allerdings  um  eine  idiopathische  Entzündung  des  Bauch- 
felles handelt.  Die  eingangs  gestellte  Frage:  „Giebt 
es  eine  Peritonitis  chronica  idiopathica  exsudativa?" 
musB  ich  somit,  wenigstens  für  Kinder,  im  bejahenden 
Sinne  beantworten. 

Ich.  bin  mir  hierbei  recht  wohl  bewusst,  dass  man  heutzu- 
tage mit  der  Bezeichnung  idiopathisch  und  genuin  recht  vor- 
sichtig sein  muss,  dass  eine  Entzündung,  die  heute  noch  dafür 
gilt,  morgen  schon  ein  sehr  positives  ätiologisches  Fundament 
erhalten  kann ,  für  die  in  Rede*  stehende  Form  der  Peritonitis  ist 
aber  ein  solches  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  und  deshalb  stehe 
ich  nicht  an,  für  sie  die  Bezeichnung  „idiopathisch"  in  Anspruch 
zu  nehmen. 

Auch  das  Verhalten  anderer  seröser  Häute  spricht  für  die 
Existenz  einer  chronischen  genuinen  Peritonitis.  Wie  oft  finden 
wir  und  oft  ganz  zufällig  Pleuraergüsse,  seröser  Natur,  die 
ohne  oder  unter  nur  ganz  unerheblichen  Beschwerden  und  ohne 
Entzündungserscheinungen  entstanden  sind;  anstandlos  bezeichnen 
wir  solche  als  primäre  oder  idiopathische.  Wie  oft  finden  wir  ferner 
bei  Kindern  sowohl,  wie  bei  Erwachsenen,  seröse  Ergüsse  in  die 
tunica  vaginalis  propria  oder  communis,  die  ganz  bestimmt  ohne 
Schmerz  und  Fieber,  ja  ohne  dass  der  Kranke  etwas  davon 
wusste,  entstanden  sind.  Und  hier  handelt  es  sich  optima  forma 
um  einen  Theil  des  Bauchfelles! 

Ebenso  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass  Flüssigkeitsansamm- 
lungen in  Gelenkkapseln  ohne  angebbare  Ursache,  ganz  allmälig 
und  ohne  Entzündungserscheinungen  entstehen ;  dasselbe  beobachtet 
man  zuweilen  bei  Hydrocephalus  externus  und  internus  etc. 

Die  serösen  Häute  haben  aber  alle  die  gleiche  Entwickelungs- 
geschichte,  den  gleichen  anatomischen  Bau,  dieselben  physio- 
logischen und  pathologischen  Eigentümlichkeiten,  weshalb  sollen 
sie  nicht  auch  dieselben  Entzündungserscheinungen  darbieten?  Wes- 
halb soll  beim  Bauchfell  eine  Art  der  Entzündung  nicht  vorkommen, 
die  wir  bei  anderen  serösen  Häuten  toto  die  beobachten? 

Vielleicht  beruht  die  chronische  exsudative  Peritonitis  auf 
einer  vasomotorischen  Neurose  und  ist  ähnlich  aufzufassen  wie 
das  plötzliche  Auftreten  gewisser  Anasarkaformen,  wie  das  rapide 
Entstehen  und  Verschwinden  von  Flüssigkeiten  in  den  Gelenken  ete. 

Das  Peritoneum  stellt  gewissennassen  ein  mit  Endothel  aus- 
gekleidetes, enorm  erweitertes  Lymphgefass,  einen  Lymphsaok 
dar!  Zwischen  den  Endotbelzellen  befinden  sich  Interstitien,  die 
End-  bez.  Anfangsöffinungen  der  Lymphgefaase ;  durch  diese  wird 
Serum  und  überschüssige  Ernährungsfiüssigkeit  abgesondert  oder, 
besonders  am  Zwerchfell,  den  breiten  Mutterbändern,  im  Meso- 
rectojn  ete.  aufgesaugt  und  dem  duotue  thoraejcue  zugeführt,  . 


—     90    — 

Fortwährend  bewegt  sich  somit  ein  Flüssigkeitsstrom  durch 
die  Bauchhöhle  und  es  wäre  denkbar ,  dass  durch  gewisse  nervöse 
Einflüsse  das  richtige  Verhältnis  zwischen  Absonderung  und 
Aufsaugung  gestört  wird,  jene  zu  reichlich,  diese  ungenügend 
erfolgt  und  dadurch  die  Bedingung  zur  Entstehung  seröser  Er- 
güsse in  die  Bauchhöhle  gegeben  ist. 

Auch  ist  es  möglich,  dass  in  den  beschriebenen  Fällen  von 
Ascites  eine  pathologische  Veränderung  des  Endothels  besteht  und 
dass  dadurch  eine  Behinderung  der  Aufsaugung  (durch  Ver- 
legung der  Lymphgefassstomata  etc.)  stattfindet.  Überdies  ist  es 
noch  gar  nicht  erwiesen,  welchen  Anteil  an  der  Secretion  von 
Flüssigkeit  das  Endothel  selbst  nimmt. 

Es  erübrigt  nun  noch,  einige  specielle  Erscheinungen  zu 
besprechen,  die  bei  der  idiopathischen  exsudativen  Peritonitis 
beobachtet  wurden. 

Hierher  gehört  die  von  allen  Autoren  gemachte  Erscheinung, 
dass  die  Krankheit  bei  Mädchen  und  zwar  bis  zum  15.  oder 
16.  Lebensalter  ungleich  häufiger  vorkommt  als  bei  Knaben,  die 
Zahl  der  letzteren  ist  eine  sehr  geringe  und  unter  den  wenigen 
Fällen,  die  ich  in  der  Litteratur  erwähnt  fand,  sind  mehrere, 
die  wahrscheinlich  nicht  als  ächte  Fälle  von  idiopathischer 
Peritonitis  aufzufassen  sind. 

Cruveilhier  nennt  die  Krankheit  geradezu  „Fascite  des 
jeunes  filles"  und  es  liegt  die  Annahme,  dass  dieselbe  mit  der 
Entwickelung  des  Sexualapparates  und  mit  gewissen  Beizvor- 
gängen, die  sich  dort  abspielen,  zusammenhängt,  ausserordentlich 
nahe.  In  der  That  sind  auch  von  mehreren  Autoren  Fälle  be- 
schrieben, in  denen  das  Auftreten  des  Ascites  genau  mit  der 
Entwickelungsperiode,  mit  dem  Eintritt  der  Menses  zusammenfiel; 
die  meisten  Mädchen  befanden  sich  aber  noch  in  einem  Alter, 
wo  von  einer  gesteigerten  Thätigkeit  und  von  Beizzuständen  in 
den  Ovarien  und  den  Sexualapparaten  überhaupt  noch  kein 
Bede  sein  konnte;  und  man  müsste  den  Verhältnissen  Zwang 
anthun ,   wollte   man  auch  diese  auf  jene  Vorgänge  zurückfuhren. 

Ich  bin  geneigt,  den  Grund  für  die  grössere  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  genuinen  Peritonitis  bei  Mädchen  in  einer 
grösseren  Vulnerabilität  des  Peritonäums  bei  diesen,  vielleicht 
aueh  in  der  leichteren  Bekleidung,  besonders  soweit  diese  den 
Unterleib  betrifft,  zu  suchen.  Mädchen  sind  der  Erkaltung  des 
Abdomens  viel  mehr  ausgesetzt,  als  Knaben.  Viele  Autoren 
halten  auch  rasche1  Abkühlung  des  Unterleibes  für  die  Ent- 
stehungsursache  des  Ascites. 

Ob  die  idiopathische,  chronische  Exsudativperitomtis  auch  bei 
Erwachsenen  vorkommt,  vermag  ich  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  zu  sagen.  Galvagni,  Vierordt  und  Andere  behaupten 
es.  Ich  habe  aber  die  einzelnen  Krankengeschichten,  welche  ich 
in  der  Litteratur  fand,  durchgesehen  und  bin  zu  der  Überzeugung 
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gelangt,  dass  es  sich,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  in  den  meisten 
Fällen,  ganz  bestimmt  nicht  um  die  idiopathische  Form  der 
Bauchfellentzündung  handelte,  dass  vielmehr  der  Ascites  in  diesen 
das  Symptom  irgend  welcher  '  Leber-,  Drüsen-  oder  Peritonaal- 
erkrankung  war. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  verweise  ich  auf  die  aus- 
fuhrliche Monographie  von  Vierordt  und  erwähne  nur,  dass  ge- 
wisse gastrische  Störungen,  Neigung  zu  Diarrhoe  und  Appetit- 
losigkeit in  der  Regel  als  Initialsymptome  bei  der  Krankheit 
vorhanden  zu  sein  scheinen,  dass  aber,  wie  bereits  erwähnt,  alle 
anderen  Krankheitserscheinungen  fehlen  können.  Eine  Vergrösserung 
der  Milz,  auf  welche  Galvagni  grosses  Gewicht  legt,  konnte  ich 
nicht  nachweisen,  Vergrösserung  der  Leber  war  nicht  allemal  vor- 
handen und  die  ebenfalls  von  Galvagni  beschriebene  Entzündung 
der  Nabelgegend,  welcher  er  eine  pathognomonische  Bedeutung 
beizulegen  geneigt  ist,  fehlte  in  den  von  mir  beobachteten  Fallen. 

Höchst  bemerkenswert  ist  die  häufige  Komplicatiou  der 
genuinen  chronischen  .Bauchfellentzündung  mit  Pleuritis,  wie  solche 
von  vielen  Autoren  (Galvagni,  Vierordt,  Quincke,  Schmidt, 
Stiller,  Grisol,  Gindrack  etc.)  beobachtet  wurde  und  auch  in 
dem  von  mir  mitgeteilten  Falle  (Nr.  2)  bestand.  Um  ein  zufalliges 
Zusammentreffen  dieser  .beiden  Affectionen  kann  es  sich  unmöglich 
handeln,  dagegen  spricht  die  Häufigkeit  des  Vorkommens.  Ein 
ätiologischer  Zusammenhang  besteht  ganz  gewiss  und  man  muss 
annehmen,  dass  entweder  die  Entzündung  des  Bauchfelles  unter 
Vermittelung  der  grossen  Lymphgefässe  im  Zwerchfell  auf  die 
Pleura  übergriff,  wie  wir  das  ja  auch  bei  der  acuten  bez.  eiterigen 
Peritonitis  sehen,  oder  dass  bei  den  Kranken  eine  Disposition  zur 
Erkrankung  der  serösen  Häute  bestand,  wie  wir  sie  z.  B.  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  beobachten.  (Galvagni  fand  auch 
zweimal  neben  Ascites  —  Bydrocele.) 

Die  Prognose  bei  der  chronischen  ExAudativperitonitis  ist  im 
kindlichen  Alter  im  allgemeinen  gut.  Einzelne  Autoren  beschreiben 
zwar  letal  verlaufende  Fälle,  dieselben  beziehen  sich  aber  alle 
auf  erwachsene  Personen  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  dieselben  der 
erwähnten  Krankheitsform  zuzuzählen  sind.  Nur  Henoch  teilt 
den  Sectionsbefund  eines  vierjährigen  Kindes  mit,  indessen  handelt 
es  sich  in  diesem  um  eine  traumatische  und  wohl  nicht  um  eine 
genuine  chronische  Bauchfellentzündung. 

Ich  konnte  keinen  einzigen  Sectionsbericht  eines  ausge- 
sprochenen Falles  von  Peritonitis  chronica  exsudat.  idiopathica,  wo 
die  betreffenden  Kranken  noch  im  jugendlichen  Alter  standen,  in  der 
Litteratur  finden.  Es  existiert  somit  nach  dieser  Richtung  hin  eine 
ganz  bedeutende  Lücke  in  der  Lehre  dieser  seltenen  Krankheit.  Erst 
wenn  eine  Reihe  genauer  Obductionsbefunde  vorliegen,  die  aber 
wahrscheinlich   nur  durch  solche  Fälle,   in  denen  der  Tod  durch 


—     02     — 

eine  intercurrente  Krankheit  eintrat,  geliefert  werden  können, 
wird  die  Frage,  ob  es  eine  idiopathische  chronische  Exsudativ* 
Peritonitis  giebt  oder  nicht,  ihre  endgiltige  Entscheidung  finden. 
Jeder  praktische  Arzt  hat  die  Aufgabe,  das  Seinige  zur  Lösung 
dieser  Frage  beizutragen,  und  auch  dieser  Umstand  war  es,  der 
mich  bestimmte,  das  Thema  in  unserer  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  zur  Sprache  zu  bringen. 

Was  nun  schliesslich  die  Therapie  anlangt,  so  kommt  es 
hauptsächlich  darauf  an,  die  in  der  Regel  schwächlichen  und  ab- 
gemagerten Kinder  durch  ein  zweckmässiges  diätetisches  Kegime 
zu  kräftigen;  daneben  mag  man  durch  Priessnitzsche  Umschläge, 
Einpackungen  oder  durch  Kataplasmen  die  Resorption  des  Ex- 
sudates zu  befördern  suchen,  ebenso  durch  diaphoretische  und 
diuretische  Mittel,  oder  durch  Anwendung  von  Ungt.  cinereum 
und  Jodkali.  Zeigt  aber  die  Ascitesfliissigkeit  nach  Anwendung 
der  erwähnten  Mittel  nicht  bald  eine  Abnahme,  dann  zögere 
man  nicht  mit  der  Punction.  Die  frühzeitige  Vornahme  dieser 
Operation,  'wie  sie  jetzt  von  verschiedenen  Seiten  befürwortet 
wird  (Ewald,  Henocli,  Senator),  hat  auch  bei  der  genuinen 
chronischen  Exsudativperitonitis  ihre  volle  Berechtigung.  Je  länger 
man  mit  der  Punction  wartet,  desto  mehr  verdickt  sich  das 
Bauchfell;  die  Lymph-  und  Blutgefösscapillaren,  sowie  die  Lymph- 
stomata  werden  komprimiert,  veröden  und  das  Peritonäum  ver- 
liert seine  resorbierenden  Eigenschaften.  Sie  Verhältnisse  des 
Bauchfelles  sind  dieselben  wie  bei  der  Pleura  und  wie  viel  hier 
durch  die  zu  lange  hinausgeschobene  Thoracocentese  geschadet 
werden  kann,  davon  habe  ich  mich  im  Verlauf  der  letzten  Jahr- 
zehnte hinreichend  überzeugt. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  nur  noch  den  Herren  Kollegen, 
die  mir  bei  Erlangung  des  litterarischen  Materials  behilflich  waren, 
meinen  verbindlichsten  Bank  abzustatten.  Es  sind  dies  die  Herren 
DDr.  Grenser,  Meinert,  v.  Campe,  Vetter,  Pusinelli 
insbesondere  danke  ich  den  Herren  DDr.  Krug,  Unruh  und 
Eruspe  für  Überlassung  von  Krankengeschichten. 
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Benutzte  Litteratur. 


H.  Wo lf f  i.  Bonn,  Hufeiands  Journal,  Mai  1828,  Bd.  66,  p.  78,  beobachtete 
Ascites  bei  Kindern  sehr  häufig.  In  6  Jahren  will  W.  mehr 
als  100  (? !)  Fälle  beobachtet  haben  bei  Kindern  ton  2—14 
Jahren.    Nor  sehr  wenige  starben. 

Fouquier,  Gaz.  des  hop.  1843,  p.  86:  „L'epanchement  sereux  est  pro- 
duit  ici  encore  dans  le  peritoihe,  comme  il  Test  dans  la  tunique 
vaginale,  chez  les  sujets  attexnts  d'hydrocele,  par  le  seul  fait 
d'une  hypersecreHion  de  cette  membrane  sereuse.  La  preave 
de  l'analogie  qui  existe  entre  certaines  hydropisies  ascites,  qne 
nons  appelons  essentielles  et  les  hydroceles,  c'est  la  possibiKte* 
de  lenr  guerison,  or  evidemment  on  ne  guenrait  par  aucun 
moyen  une  hydropisic  dependante  d'une  cirrhose  ou  de  toute 
antre  atfection  organiqne  du  foie  röputee  incurable". 

Gr is olle,  Tratte*  elementaire  et  pratique  de  pathölogie  interne,  3.  ecüt. 
1848,  p.  510,  steht  der  Frage  sehr  skeptisch  gegenüber,  jedoch 
sagt  er:  „11  est  certain,  qu'il  existe  nne  ascite  idinpathique; 
eile  affecte  presque  toujonrs  la  forme  stenique.  On  Tobserve 
a  peu  pres  uniquement  chez  les  sujets  jeunes,  robustes;  eile 
a  paru  parfois  socclder  a  la  suppression  d'une  hemorrhagie 
consütutionelle,  mais  plus  souvent  eile  a  Ste"  causee  par  l'im- 
pression  dn  froid,  par  la  suppression  brusquö  de  la  transpira- 
tion,  ä  la  suite  de  l'ingestidn  d'une  boisson  glacee  ou  apres 
nne  Immersion  dans  l'eau  froide.  J'ai  tu  plusieurs  fois  une 
ascite  se  declarer  k  la  suite  de  l'usage  prolongä  des  purgatives 
drastiques.  Dans  ce  cas,  comme  apres  l'impression  du  froid, 
ou  ne  peut  saisir  aucune  l&ion  materielle  capable  d'expliqner 
rhydropisie,  il  semble  que  celle-ci  survienne  alors  seulement 
sous  l'inftuence  d'une  excitation,  particuliere  du  peritoine,  d'une 
fluxion  amenante  une  hypersecrGtion  de  Mquide". 

Christensen,  Schmidts  Jahrb.  1852.  Bd.  42,  p.  74,  spricht  sich  gegen 
die  Existenz  der  chron.  genuinen  Periton.  aus. 

£.  Barthez  u.  F.  Rilliet  neigen  sich  zwar  der  Ansicht  zu,  dass  es 
sich  bei  der  chronischen  Peritonitis  mit  Ascites  fast  allemal 
um  tuberkulöse  Bauchfellentzündung  handelt,  aber  —  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten  von  B.  u.  R.,  übersetzt  von  Dr.  E.  R. 
Hagen,  Leipzig  1855,  p. 261  —  heisst  es:  Der  primäre  Ascites 
ist  sehr  selten,   wir  sahen  ihn  nur  zweimal;  die  Krankheit 
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begann  in  dem  einen  Falle  mit  ziemlich  unbedeutenden  Leib- 
schmerzen, dann  traten  Anschwellung,  Spannung,  Fluctuation 
des  Unterleibes  und  alle  Zeichen  des  Ascites  auf.  Das  im 
Anfange  unbedeutende  Fieber  verschwand  nach  einigen  Tagen. 
Am  26.  Tage  Hess  die  Spannung  und  Schlaffheit  des  Unterleibes 
nach  und  das  Kind  (13  Jahre  alt)  war  am  48.*  Tage  genesen. 
Im  zweiten  Falle  war  allgemeine  Wassersucht  vorhanden.  (!) 

Leriche,  Archiv.  gene>.  de  m£d.,  4.  se*r.,  p.  23,  1866:  Mädchen  von 
17  Jahren.  Hochgradiger  Ascites.  Leichtes  Oedem  der  unteren 
Extremitäten.  Punction.  Einspritzung  von  verdünnter  Jod- 
tinktur in  die  Bauchhöhle.  „Le  douzieme  jour  la  guenson 
k  6t6  complete."  (?) 

Cruveilhier,  Traite*  d'anatomie  patholog.  t.  IV,  p.  60,  1862:  „C'est 
dans  le  peritoine  qua  j'ai  eu  le  plus  souvent  l'occasion  d'ob- 
server  des  ascites  idiopathiques  et  presque  toujours  chez  de 
jeunes  personnes,  k  l'epoque  de  la  puberte"  ou  dans  les  annees, 
qiü  la  suiveut  J'appellerais  volontiers  cette  hydropisie:  Ascite 
des  jeunes  fi lies.'* 

Ercole  Galvalgni  beschrieb  zuerst  ausführlich  die  idiopathische  Peri- 
tonitis.   Rivista  clinica  di  Bologna  (continuazione  deir  ebdo- 
madario  clinico)    dii'etta  dal  Prof.   Cav.  Luigi,   anno   ottavo 
.     fasc.  VI,  VII,  XII.    Bologna  1869. 

6.  teilt  12  Fälle  sehr,  ausführlich  mit,  darunter  6  Kinder  unter 
14  Jahren,  3  Mädchen  und  2  Knaben.  3  wurden  geheilt,  2  ge- 
bessert entlassen.  Nicht  alle  der  von  G,  mitgeteilten  Fälle 
gehören  der  essentiellen  Peritonitis  an,  „Der  essentielle  oder 
idiopathische  Ascites  der  Autoren  muss  als  ein  irritativer 
Prozess  des  Bauchfells  angesehen  werden  mit  sero-fibrinöser 
Exsudation,  analog  der  Pleuritis  mit  serösem  Exsudate."  „Diese 
Gattung  der  Peritonitis  gesellt  sich  oft  zu  analogen  Affektionen 
der  anderen  serösen  Häute,  wie  der  Pleura  und  vielleicht  der 
Tunica  vaginalis  des  Hodens,,  welche  derselben  bald  voraus- 
gehen, bald  sie  begleiten  oder  ihr  folgen.  Die.  Heilung  ist 
nicht,  wie  man  bisher  glaubte,  eine,  Ausnahme,  sondern  viel- 
mehr die  Regel  und  vielleicht  sogar  ohne  therapeutische 
Beihilfe." 

Besnier,  Dict.  encycL  des  sciences  meU,  I.  serie,  p.  410,  verhält  sich 
der  Frage  zwar  ziemlich  skeptisch  gegenüber,  doch  sagt  er: 
„Ascite  idiopathique.  —  une  ventable  maladie,  ayant  une 
existence  nropre  et  ind£pendan,te  pouvant  resulter  directement 
d'une  impression  raorbifique  et  n'&ant  subordonöe  ä  aucun 
autre  &at  morbide  pr£existant." 

E.  Gintrac,  Nouveau  Dictionnaire  de  möd.  et  chir.  prat.  1869: 
„L'ascite  idiopathique  une  maladie  qui  ne  paxait  point  d£- 
tcrrainee  par  une  lesion  oVorganes  accessibles  ä  nos  sens."  — 
„Epanchemcnts  plritonfoux  sans  trouble  de  la  sante  gene- 
rale,  sans  perturbation  des  fonctions  digestives,  respiratoires 
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ou  eirculatoires,  sang  doulear,  saus  fievre  et  guerissants  avec 
rapiditd." 

Bauer,  Handbach  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie  von  v.  Ziemssen, 
1875,  Bd.  8,  p.  391,  beschreibt  eine  „latente"  (idiopathische) 
Bauchfellentzündung. 

Stiller,  Deutsch.  Arch.  f.  k.  Med.  1875,  XVI,  p. 406.  18jähr.  Lehrling 
Periton.  mit  Pleuritis  kompliziert.    Heilung. 

Steinbrück,  Dissertation,  Tübingen  1876.  „über  idiopathische  chro- 
nische Peritonitis",  teilt  6  Fälle  mit  (cf.  Vierordt,  Fall  1, 
22,  23,  24,  25,  29.  —  Nur  zum  kleinsten  Teil  hierher  gehörig.) 

Rehn,  Gerhardts  Handb.  der  Kinderkrankk.  Bd.  IV,  1879,  4  Fälle 
„chron.  Form  der  rheumatisch.  Periton."  I7t~~~6  Jahre  alte 
Kinder. 

Bau  ml  er,  Tagebl.  d.  53.  Vers,  deutscher  Naturforscher,  1880,  p.  140, 
2  Fälle  (jugendl.  weibl.  (V)  Individuen)  kompliziert  mit  pleur. 
Exs.  Genesung.  Ein  Fall  zeigte  erysipelatöse  Entzündung  in 
der  Nabelgegend. 

Lagrange,  Gazette  des  höpitaux  2.  juillet  1881.  Mädchen  von  13  Jahren. 
Function.    Dauernde  Heilung. 

Seiler,  „Ascites  im  kindlichen  Alter",  Verh.  d.  Gesellschaft  f.  Natur- 
Heilkunde  zu  Dresden,  1881,  p.  50,  und  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1881,  p.  365.  4  Fälle,  Mädchen  von  4—15  Jahren. 
Heilung.  Einmal  Punction.  Behandlung  mit  Kai.  jod.  und 
Ungt.  ein.    S.  nimmt  Syphilis  hepat.  als  Ursache  an. 

Casaubon,  Gazette  des  höpitaux,  1881 ,  23.  juillet.  ltijähriges  Mädchen. 
Punction.  Vollkommene  Heilung.  Tod  drei  Jahre  später  am 
Typhus. 

Deborse,  L'Union  me<Hcale,  23.  avril  1881.  Note  sur  un  cas  d'ascite 
dite  idiopathique.  (Gazette  des  höpitaux,  2  mai  1881.)  13jähriges 
Mädchen,  noch  nicht  menstruiert  Seit  zwei  Jahren  Ascites. 
Punktion,  volle  Heilung. 

Ben  och.  1>  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1881,  p.  19;  2)  Vorlesungen 
über  Kinderkrankheiten,  2.  Aufl.  1883,  p.  506;  3)  Berl.  klin. 
Wochenschrift,  1885, 21,  p.34L  „—  Möglich  ist  es  allerdings, 
dass  Tuberkel  im  Bauchraume  obsoleszieren  können,  aber  ich 
möchte  doch  lieber  annehmen,  dass  bei  Kindern,  die  nicht 
tuberkulös  sind  und  aus  gesunder  Familie  stammen,  eine  ein- 
fache chronische  Peritojnitia  mit  günstigem  Verlaufe  vorkommen 
kann,  deren  Ursache  mitunter  eine  traumatische  ist,  häufiger 
aber  verborgen  bleibt" 

„Man  hat  sich  zu  sehr  gewöhnt,  die  chronische  Peritonitis 
in  allen  Fällen  als  eine  durch  Tuberkulose  oder  Carcinom  oder 
anderweite  Geschwülste  bedingte  zu  betrachten.  —  Es  kommt 
auch  eine  idiopathische,  chronische  Peritonitis  nicht  ganz 
selten  vor,  welche  sich  hauptsächlich,  oder  einzig  und  allein 
durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  doku- 
mentiert.  Ea  können  dabei  Diarrhöen  verkommen,  der  Appetit 
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leidet,  die  Farbe  wird  blass,  im  allgemeinen  aber  bieten  die 
Kinder  nichts  Erhebliches  dar.44  —  Henocb  citiert  hierauf 
einen  sehr  instructiven  Fall  and  fährt  fort:  „Ähnliche  Be- 
obachtnngen  machte  ich  mehrfach  und  es  liegt  auch  nichts 
Auffallendes  darin;  denn  warum  soll  nicht  in  der  Bauchhöhle 
ebenso  eine  chronische  nicht  tuberkulöse  Entzündung  vor- 
kommen, wie  in  der  Pleurahöhle.  Man  ist  aber  bis  jetzt  nicht 
aufmerksam  darauf  geworden."  —  H.  ist  der  Ansicht,  dass 
solche  chronische  idiopathische  Bauchfellentzundungen  mit 
Ascites  auch  bei  Erwachsenen  vorkommen  und  empfiehlt  die 
frühzeitige  Function. 

Kor  mann,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (X.  Folge  XVI,  p.  170)  1881.  6j&hr. 
Mädchen.    Punction,  Heilung. 

H.  Schmidt,  Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  1881,  Bd.  II.  p.  203  (aus 
der  Strassburger  Kinderklinik  von  Prof.  Kohts).  Mädchen 
nicht  tuberkulös  belastet.  Enormer  Ascites.  Reine  Ödeme. 
..Entstehungsursache  unbekannt.  Urin  eiweissfrei.  Mit  Aus- 
nahme der  lokalen  Beschwerden  völlige  Euphorie,  stets  guter 
Appetit.  Geringer  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle.  Bei  robo- 
rierender  Diät  schwindet  der  Ascites.  Nach  etwa  2  Monaten 
erneutes  Auftreten  desselben.  Rascher  Schwund  bei  Behand- 
lung mit  Schwitzbädern.    Heilung. 

Barlach,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  1881,  Bd.  80,  p.  572. 
1)  13jähriges  kräftiges  Mädchen.  Unter  leichtem  Unwohlsein 
Ascites;  bestand  3/<  Jahr;  verschwand  binnen  14  Tagen,  nach- 
dem zum  ersten  Male  die  Menses  aufgetreten  waren.  2)  12- 
jähriges  Mädchen.  Der  Ascites  bestand  wenige  Monate,  sonst 
derselbe  Verlauf  wie  im  vorigen  Falle. 

Graves,  Clinique  m&licale  t  IL  1882.  Mädchen  von  18  Jahren.  Sehr 
chronischer  Verlauf.    Heilung. 

Quincke,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  1882,  Bd.  80,  p.  569. 
„Ober  Ascites"  beschreibt  4  Fälle  bei  Mädchen  von  11  bis  18 
Jahren.  In  einem  Falle  ging  Pleuritis  voraus.  Alle  vier 
endeten  in  Genesung;  zwei  fallen  zusammen  mit  der  Zeit  der 
ersten  Menstruation.  Quincke  sagt:  „Tatsächlich  kommen 
ascitische  Ergüsse  vor,  welche  sich  aus  den  genannten  Um- 
ständen (Stromhindernisse  im  Stamm  resp.  der  Verzweigung 
der  Pfortader  oder  Erkrankung  des  Peritonäums)  nicht  oder 
nur  gezwungen  erklären  lassen",  und  „Während  solche  ein- 
fache —  entweder  acut  oder  schleichend  entstandene  —  chro- 
nische Peritonitiden  früher  von  vielen  Autoren  (z.  B.  Bam- 
berger) geleugnet  und  stets  als  durch  Stauung  oder  Tuber- 
kulose verursacht  angesehen  wurden,  hat  man  dieselben 
neuerdings  mehr  anerkannt  und  öfters  beschrieben.  Im 
Kindesalter  und  beim  weiblichen  Geschlecht  scheint  eine 
besondere  Disposition  dafür  zu  bestehen." 
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In  derselben  Arbeit  teilt  Quincke  noch  8  weitere  Fälle 
tob  Ascites  mit,-  von  denen  der  sah  5  beschriebene  (Mädchen 
von  17  Jahren)  wohl  ebenfalls  der  idiopathischen  Form  der 
Peritonitis  ehrbn.  zuzuzahlen  ist. 

Ch.  Grireau,  These  annee  1882,  No.  317:  „Etade  clinique  et  patholog. 
sur  l'ascite  dite  ichopathique  et  cn  particulier  sur  l'ascite  des 
jeunes  filles."  „L'ascitö  dite  idiopathique  se  produit  plus 
specialement  ehez  les  individaee  jeunes  et  en  particulier  chez 
les  jeunes  filles:"  Mehrere  der  von  Griveau  citierten  13  Fälle 
sind  zweifelhaft  und  nicht  hierher  gehörig.  „Chez  les  jeunes 
.  .  filles  il  existe  une  variete'  d'ascite  que  Crnveilhier  alepremier 
decrite  et  qui  parait  etre  sous .  Itinfl  uence  des  troubles  men- 
atruels.  Cette  ascite  est  curable  et  n'entraine  pas  de  pro- 
nostie  grave.  S'il  est  une  variet£  d*ascite  qui  roerite  le  nom 
.'  d'essentielle,  d'idiopathique-  c'est  ä  ceüe-ci,  qu'il  faut  exclusive- 
ment  le  reserver." 

Albrecht,  Dissert.  „über  den  sogen,  idiopathischen  Hydrops  ascites", 
Greifswald  1862,  nimmt  als  Ursache  Anomalien  der  Sexual- 
organe an.  3  Fälle,  erwachsene  weibl.  Patienten,  23,  31,  32 
Jahre  alt.    Punction.    Genesung. 

Baginsky,  Lehrbuch  der.  Kinderkrankh.  1883:  „Die  Periton.  chron. 
kann  augenscheinlich  spontan  auftreten,  wenigstens  ohne  dass 
ätiologische  Momente  nachweisbar  wären;  solche  Fälle  sind 
von  Gatvagni  ausführlich  beschrieben  und  kommen,  gerade  im 
.  kindlichen  Alter  bei  einiger  Aufmerksamkeit  relativ  häufig  zur 
Beobachtung.  Man  thut  aber.  Unrecht,  dieselben  als  rheu- 
matisch zu  bezeichnen,  vielmehr  habe  ich  dieselben  fast  aus- 
nahmslos gleichzeitig  mit.  Digesiionsbeseh  werden  verlaufen 
sehen,,  oft  so  ernster  Art  -  und  mit.  so  hetrachtlichen  Beein- 
trächtigungen der  Gesamternährung,  dass  die  Annähme  einer 
tuberkulösen  Erkrankung  •  nahe'  gelegt  war,  eine  Annahme, 
welche,  nur  durch  den  glücklichen  Verlauf  und  die  volle 
Wiederherstellung  widerlegt  wurde«. 

E.  Bonl'ey,  La' france  m&ucale  1883,.  Sept.,  beschreibt  3  FäUe,  darunter 
,  2  Kinder,    ifeilimg  nach  Punction.  "  .    i 

Jüccoud  (<£  Andre*   1.  c.)1884:   „Dans  quelques'  faits-'  completement 

...    exceptionnels  eerit  M.  Jaccoud,  une  ascite.  primitive  est  pro- 

..  voqnee.  parle  hilcanisme  .de  Ja  fluxien  .qompensatrice,   sous 

rinfluence  du  froid    ou    de  l'ingestion    de  boissons  glacees, 

pendant  que  le  corps  est  en  -sueur,  ou  encore  ä  la  suite  de. 

1'arret  du  flux  menstruell 

G.  Andrej  Recherches   cliniques  et  anat.  pathologiques   sur  l'ascite, 

Paris  1884,  Bailliere  et  fils,  spricht  sich  gegen  die  Existenz 

der  genuinen  Peritonitis  aus:   „II  est  une  forme  de  l'ascite 

sur  l'existence  de  laquelle  on  est  loin  d'avoir  des  donnees 

positives    et    qui    est   generalement  contestee,    c'est  l'ascite 

essentielle  ou  idiopathique." 
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H.  Vierordt,  „Die  einfache  chronische  Exsudativperitomtis",  Tübingen 
1884.  Diese  Monographie  ist  das  Vollständigste,  was  bis  jetzt 
über  die  idiopathische  Peritonitis  erschienen  ist  „Die  von 
Manchem  bestrittene  einfache  chronische  Peritonitis  existiert 
in  der  That  und  oft  genug  entwickelt  sie  sich  ohne  nach« 
weisbare  Ätiologie,  ohne  dass  etwa  Tuberkulose  oder  Carci- 
nomatose  des  Bauchfelles,  Pfortaderstauung  aus  irgend  welcher 
Ursache,  Cirrhose  oder  chronische  syphilitische  Entzündung 
der  Leber  vorliegt,  oder  der  ascitische  Erguss  Teilerscheinung 
•  allgemeiner  Hydropsie  ist"  —  V.  beschreibt  die  Kasuistik, 

pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Ätiologie,  Prognose, 
Diagnose  und  Therapie  in  besonderen  Kapiteln '  ausführlich, 
giebt  die  einschlägige  Litteratur  an  und  teilt  29  Falle  mit,  die 
aber  sicher  nicht  alle  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zuzu- 
zahlen sind.  Als  relativ  rein  und  typisch  bezeichnet  V.  selbst 
nur  14  Fälle,  8  w.,  darunter  6  Kinder  (47,-16  Jahre  alt), 
und  6  m.,  darunter  3  dem  kindlichen  Alter  angehörig  (4  bis 
12  Jahre  alt).  Auch  bei  Erwachsenen  beobachtete  V.  die 
Krankheit 

Senator,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1886,  No.  21,  erkennt  auch  das 
Vorkommen  der  Peritonitis  idiop.  exsud.  chron.  an  und  be- 
obachtete sie  besonders  bei  Mädchen  und  Frauen. 

Hierüber:  Broussais,  Histoire  des  phlegm.  6d.  II.  p.  391;  —  Gendrin, 
Histoire  anat  des  inflammat.  I.  p.  131,  260;  —  Scoutetten, 
Arch.  gene>.  de  meU  III.  p.  497;  IV.  p.  886;  V.  p.  537;  — 
Toulmouche,  Gaz.  mäd.  1842.  X.;  —  Thompson,  Transack 
of  med.  and  surg.  assoc.  1834.  vol.  IL;  —  Meade,  British 
med.  Journ.  1876,  Sept.  23;  —  Johnson,  British  med.  Journ. 
1876,  16.  Sept.;  —  Lemaire,  Gaz.  des  höpitaux,  26.  juin 
1881;  —  Bricheteau,  Arch.  gen.  de  meU  1.  ser.  t.  XXVIII. 
p.  86.  1832;  —  Boisonnet,  Gaz.  meU  de  Paris,  1861, 
p.  488;  —  Culmbacher,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  79  (1863);  — 
Mackenzie,  British  med.  Journ. 28. avril  1878;  —  A.  X.  Lopez 
Vieiva,  Edinbnrg  med.  Journ.  nov.  1878,  p. 416;  —  Bulletin 
de  l'Academie  royale  de  med.  de  Belgique  1847—1848,  t  VII, 
No.  2  (Aran;  Mac  Adam;  Gregory  citiert  von  Bauer  l.c); 
—  Coley,  Stuttgart  1847,  p.  203;  —  Trousseau  (Clin.  med. 
1861.  I.  p.  640);  —  Van  Deen,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  64. 


C.  Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  und  II.  Sitzung  am  3.  und  10.  Oktober  1885. 

Der  Vorsitzende  begrüßet  die  Versammlung  bei  Beginn  der 
neuen  Sitzungsperiode  und  macht  Mitteilung  von  dem  im  Laufe 
des  Sommers  erfolgten  Ableben  der  ordentlichen  Mitglieder  Prof. 
Dr.  Wigard  und  Dr.  Schneider. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Andenken  der  Ver- 
storbenen von  ihren  Sitzen. 

Sodann  wird  das  Wort  Dr.  Mossdorf  erteilt,  der  im  Namen 
des  Vorstandes  den  verspäteten  Beginn  der  Sitzungen  resp.  das 
Ausfallen  der  letzten  Sitzung  erklärt,  ferner  das  verspätete  Er- 
scheinen des  letztjährigen  Jahresberichts  entschuldigt. 

Mit  Bücksicht  hierauf  schlägt  Dr.  Mossdorf  vor,  den  für  die 
Einlieferung  der  Preisarbeiten  über  das  auf  Antrag  des 
Dr.  Fiedler  von  der  Gesellschaft  ausgeschriebene  Thema  „Hat  die 
Behandlung  der  Trichinen  mit  Glycerin  einen  Wert 
für  die  Therapie?"  gestellten  Termin  vom  18.  April  auf  den 
3.  Oktober  1886  zu  verschieben  und  den  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft von  diesem  Beschlüsse  Kenntnis  zu  geben. 

2.  Dr.  Gähn  heim  giebt  zwei  kurze  Krankengeschichten 
über  ätiologisch  wichtige  Fälle  aus  der  Praxis. 

a)  Ob  Diphtherie-Becidiv  oder  Beinfektion?  In 
einer  Familie,  bestehend  aus  sechs  Mitgliedern,  erkrankten  fünf 
derselben  mehr  oder  weniger  schwer  kurz  hintereinander  an 
Diphtherie.  Da  der  Baum  sehr  beschränkt  war  zum  Aufenthalt  für 
sämtliche  Kranke,  so  wurde  ein  Kind  der  Diakonissenanstalt  über- 
geben. Gleichzeitig  mit  der  von  mir  behandelten  genas  auch  das 
evacuierte  Kind  und  kam  in  die  elterliche  Wohnung  zurück. 
Sämtliche  Kranke  litten  noch  an  Otitis  diphtheritica,  nachdem 
alle  sonstigen  Krankheitserscheinungen  erloschen  waren.  Genau 
14  Tage  nach  dem  Aufhören  dieser  Symptome  erkrankten 
wiederum  dieselben  Familienmitglieder,  sämtlich  von  neuem  an 
Nasen-,  Bachen-  und  Larynx -Diphtherie.     Die  Krankheit  verlief 
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genau  ebenso  wie  das  erste  Mal,  nur  starb  das  zweijährige  Kind 
drei  Tage  nach  erfolgter  Tracheotomie.  Wahrend  der  ersten  Er- 
krankung war  für  eine,  wenn  auch  vielleicht  mangelhafte  Des- 
infektion des  Wohnraumes,  soweit  es  die  Vermögensverhältnisse 
der  Familie  gestatteten,  mit  Karbol  und  Sublimat  gesorgt.  Han- 
delte es  sich  hier  nun  um  ein  Hecidiv  oder  eine  Reinfektion? 

Ein  sieben  Wochen   alter   Säugling  blieb  beide  Male   völlig 
gesund. 

b)  Eine  51  jährige  Dame,  welche  die  verschiedensten  Krank- 
heiten in  früheren  Jahren  durchgemacht  hatte,  jetzt  seit  ca.  12  Jahren 
gesund  war,' 'erkrankte  an  fieberhaftem  Magenkatarrh  mit  39,2° 
Temperatur;     alle    übrigen    Organe    wurden     gesund     befunden, 
namentlich  Hals   und  Bachen;    es   bestand  Anämie.     Nach    3    bis 
4   Esslöffel   einer  Chininsolution   von    1,5  °/o   trat    ein    Urticaria- 
Ausschlag  an   den  Extremitäten  ein.'    Das   Chinin   hatte   Fieber- 
steigerung bis   40,3  °  bewirkt  und   es   wurde   experimenti   causa 
ehin.  mur.  0,5,  drei  Dosen  in  neun  Stunden,  verordnet.    Am  Abend 
war  ein   universelles  Exanthem,   bestehend  in   einer   den  ganzen 
Körper,  Gesieht  und  Extremitäten  bedeckenden  Scharlachröte,  auf- 
getreten, welches  enorm  juckte,  dabei  Odem  an  Gesicht,  Händen 
und  Füssen,  wie  bei  Erysipel,  bei  40,8  °  Temperatur,  starke  Pro- 
stration, Zunge  mit  braunem,  zähem  Sekret  belegt,  Kopfschmerz 
und  Ohrensausen;   Hals-  und  Bachenschleimhaut  anämisch,    sonst 
nichts  Abnormes.     Antipyrin  (2,0  -f-  2,0  -f*  1,0)  in  drei  Stunden. 
Darauf  Temperatur-Abfall  auf  38,2  °.    Abends  dieselbe  Ordination, 
worauf  Fieberlosigkeit  eintrat  und  bestehen  blieb.    Das  Exanthem 
blasste  allmählich  ab  und  daran  schloss  sich  eine  Desquamation  von 
ca.  10  Tagen,  während  welcher  unter  anderem  grosse  Hautfetzen 
von   über   8  — 10   cm   sich  losstiessen.     Zweifellos   lag   hier   ein 
Ohininexanthem ,   wie  es  Koebner  zuerst  und  viele   andere  nach 
ihm  beobachtet-  und   beschrieben  haben,   vor.     Ich  wurde  in  der 
Diagnose  zweifelhaft,   als  genau   8  Tage  nach   der  Eruption   des 
Exanthems  bei   einer   23jährigen  Tochter,    welche  mit  noch  drei 
anderen   Geschwistern   zugleich   die  Mutter   gepflegt    hatte,    aus- 
gesprochene Bachendiphtherie  eintrat,    während   die  übrigen  Ge- 
schwister gesund  blieben.    Dieselbe  war  freilich  ungefähr  6  Wochen 
vor  ihrer  Erkrankung  auf  einige  Augenblicke  in  einem  Hause  ge- 
wesen,  wo  die  Leiche  eines  Kindes,    welches  an  Diphtherie  ver- 
storben war,   lag.     Es  drängte  sich  mir  nun   die  Frage  auf,    ob 
die  Affektion  der  Mutter  nur  ein  reines  Ohininexanthem  war  oder 
doch  vielleicht  Scarlatina,  da  bei  der  doch  zweifellosen  Verwandt- 
schaft dieser  mit  Diphtherie  sich  die  Erkrankung  der  Tochter  so 
unmittelbar  an  die  der  Mutter  anschloss.     Freilich  spräche  gegen 
Scarlatina  der  gänzliche  Mangel  jeder  Hals-  oder  Rachenaffektion, 
sowie  die  Universalität  des  Exanthems,   von  welchem   keine  ein- 
zige Hautstelle  frei  war,   ebenso  wohl   die  dauernde  Entfieberung 
nach  10  g  Antipyrin. 
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8.  Diskussion. 

Dr.  Unruh  bemerkt  bezüglich  der  ersten  Krankengeschichte, 
dass  er  den  von  Dr.  Cahnheim  allerdings  nur  bedingungsweise 
gebrauchten  Ausdruck  „Recidiv"  für  den  vorliegenden  Fall  nicht 
aoceptieren  möchte.  Es  könne  sich  in  ähnlichen  Fällen  entweder 
um  Recrudescenz  einer  latent  nooh  bestehenden  und  über- 
sehenen, resp.  nicht  nachweisbaren  Diphtherie,  oder  aber  um 
neue  Infektionen  handeln.  Sehr  häufig  sei  der  schwer  zu 
untersuchende  Nasenrachenraum  Sitz  der  noch  bestehenden  Krank- 
heit und,  soweit  man  aus  der  Otitis  diphtheritica  einen  Schluss 
ziehen  könnte,  sei  er  es  vielleicht  auch  hier  gewesen.. 

Er  berichtet  über  zwei  Fälle  aus  der  Hospital -Praxis  als 
Beispiele  der  beiden  Möglichkeiten;  im  ersteren  Falle  ging  ein 
Kind  an  Diphtherie  zu  Grunde,  nachdem  der  Belag'  bereite  schon 
einmal  verschwunden  gewesen  war,  als  Ausgangsstelle  für  das 
erneute  Erscheinen  der  Diphtherie  im  Bachen  fand  sich  bei  der 
Sektion  eine  schwere  Diphtherie  des  Magens,  ein  seltenes  Ereignis; 
im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Knaben,  welcher  nach 
glücklich  überstandener  Tracheotomie  zu  Hause  von  seinem  mittler- 
weile gleichfalls  erkrankten  Bruder  von  neuem  infiziert  wurde, 
abermals  Larynxstenose  bekam,  abermals  tracheotomiert  wurde 
und  abermals  genas. 

Dr.  Cahnheim  giebt  zu,  dass  die  Inspektion  des  Nasen« 
rachenraumes  möglicherweise  keine  ausreichende  gewesen  sei, 
möchte  aber  doch  den  Ausdruck  Recidiv  nach  Analogie  mit 
andern   Infektionskrankheiten   nicht  ganz  von    der  Hand  weisen. 

Dr.  Beschorner  hatte  Gelegenheit,  an  einem  jungen  Mäd- 
chen eine  Bachendiphtherie  zu  beobachten,  deren  weitere  Be- 
handlung wegen  ungünstiger  häuslichen  Verhältnisse  im  Carola- 
hause erfolgte.  Als  die  Kranke  nach  mehreren  Wochen  vollständig 
geheilt  entlassen  in  ihre  Behausung  zurückkehrte,  erkrankte  sie 
von  neuem  an  Diphtherie,  die  man  in  diesem  Falle  nach. seiner 
Anschauung  doch  am  besten  als  Recidiv  aufzufassen  habe/   .    . 

Dr.  Johne  möchte  auch  hier  die  Möglichkeit  der  Recrudescenz 
einer  Diphtherie  des  Nasenrachenraumes  nicht  für  ausgeschlossen 
halten. 

Dr.  Leonhardi  bemerkt  bezüglich  der  zweiten  Beobachtung, 
dass  es  sich  bei  der  Erkrankung  der  Tochter  doch  höchst  wahr- 
scheinlich um  eine  besondere  Infektion  gehandelt  habe,  während 
das  Exanthem  der  Mutter  als  Chininexanthem  aufzufassen  sei. 
Er  selbst  habe  einen  unzweifelhaften  Fall  von  Chininidiosynkrasie 
in  seiner  Praxis  beobachtet. 

Dr.  Fiedler  sagt,  die  leichten  Formen  der  Chininexantheme 
seien  nicht  selten  und  namentlich  bei  Typhus  mehrfach  beobachtet 
worden.  Er  selbst  habe  zwei  sehr  ausgebreitete  Exantheme  bei 
Typhus  abdominalis  gesehen.  Solche  intensive  Ausschläge,  die 
manchmal  von   Scarlatina  kaum  zu  unterscheiden'  seien,    kamen 
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aber   selten   yor.     Wichtig    für    die  Diagnose  sei  das  Verhalten 
des  Pulses. 

Dr.  Cahnheim  bemerkt,  dass  der  Puls  bei  seiner  Kranken 
nach  der  grossen  Chinindosis  100 — 120  betragen  habe. 

4.  Dr.  Mos sdorf  stellt  einen  Kranken  mit  juveniler  pro« 
gressiyer  Muskelatrophie  vor,  dessen  Krankengeschichte  im 
Neurologischen  Centralblatt  von  Prof.  Mendel,  Nr.  1,  1885,  ver- 
öffentlicht ist.  Der  Kranke  ist  interessant  durch  die  Beteiligung 
der  Gesichtsmuskulatur  an  der  Atrophie  und  durch  die  ausser- 
ordentliche Besserung,  die  seit  der  elektrischen  Behandlung  ein- 
getreten ist. 

Dr.  Erdmann  fallt  an  dem  vorgestellten  Kranken  auf,  dass 
det  m.  deltoideus  rechts  mehr  entwickelt  sei  als  links,  während 
sich  an  der  Muskulatur  der  Vorderarme  ein  gerade  umgekehrtes 
Verhalten  zeige.  Auffallig  sei  ferner  die  gut  erhaltene  Muskulatur 
der  Daumenballen.  Ob  die  Behandlung  wirklich  das  Stationär- 
werden der  Krankheit  zu  Wege  gebracht  habe,  hält  er  nicht 
für  sicher. 

Dr.  Mossdorf  erwidert,  dass  die  Besserung  erst  in  der 
letzten  Zeit  erfolgt  sei.  Wenn  man  dies  nicht  der  Behandlung 
zuschreiben  wolle,  so  sei  es  jedenfalls  auffallend,  warum  die 
Krankheit  bei  der  ungemein  langen  Dauer  derselben  nicht  schon 
viel  früher  stationär  geworden  sei. 

Dr.  Kraepelin  hat  vor  kurzem  einen  hierhergehörigen  Fall 
beobachtet.  Obwohl  der  Kranke  bereits  älter  war,  zeigte  er  doch 
die  ausgeprägten  Erscheinungen  der  von  Erb  als  juvenile  Form 
der  Muskelatrophie  beschriebenen  Krankheit.  Er  müsse  daher, 
nicht  ganz  in  Übereinstimmung  mit  Erb,  annehmen,  dass 
Zwischenformen  existierten. 

Dr.  Erdmann  betont,  dass  er  schon  vor  längerer  Zeit  auf 
die  Existenz  solcher  Zwischenformen  aufmerksam  gemacht  habe. 

5.  Oberarzt  Dr.  Sprengel  halt  seinen  Vortrag:  Zur 
Operation  der  komplizierten  Hasenscharten. 

Nach  einer  kurzen  Übersioht  der  einschlägigen  Arbeiten  be- 
tont der  Vortragende,  dass  das  praktische  Interesse  der  wieder- 
erwachten Diskussion  über  die  Hasenschartenoperationen  vorwiegend 
in  zwei  Fragen  kulminiere: 

1)  Wann  soll  man  die  Hasenscharten  operieren,  speziell  die 
komplizierten  (doppelseitige  Lippen-,  Kiefer-,  Gaumenspalten  mit 
prominentem  Zwischenkiefer)? 

2)  Welches  ist  die  beste  Operationsmethode  der  komplizierten 
Hasenscharten  ? 

Die  erste  allgemeinere  Frage  ist  zu  verschiedenen  Zeiten 
sehr  verschieden  beantwortet  worden. 

Während  die  älteren  Chirurgen  ganz  allgemein  der  späten 
Operation  den  Vorzug  gaben,  hat  man  sich  neuerdings  fast  all- 
gemein für  eine  möglichst  frühzeitige  Operation  entschieden. 
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Nach  des  Vortragenden,  schon  seit  längerer  Zeit  vertretenen 
und  praktisch  befolgten  Anschauung  sehr  mit  Unreeht;  denn  die 
Gründe,  die  man  für  die  frühzeitige  Ausführung  der  Operation 
anführe,  dass  sie  nämlich 

1)  Operation  und  Nachbehandlung  erleichtere, 

2)  die  Kinder  vor  Erkrankung  der  Hespirationsorgane  schütze, 

3)  eine  bessere  Ernährung  ermögliche, 

4)  die  Annäherung  der  Spaltränder  begünstige, 

sind  teils  unerwiesen,  teils  beruhen  sie  auf  irrigen  Voraussetzungen. 
Jedenfalls  können  sie  zwei  Bedenken  nicht  entkräften,  die  der 
frühzeitigen  Operation  entgegenstehen,  dass  sie  nämlich  einerseits 
einen  für  kleine  Kinder  besonders  nachteiligen  Aufenthalt  im 
Hospital  bedinge,  andererseits  an  sieh  eine  wesentliche  Gefahr 
involviere. 

Gerade  die  letztere  sei  wohl  früher  schon  vermutet,  aber 
erat  in  letzter  Zeit  durch  Gotthelf  gelegentlich  einer  statistischen 
Arbeit  über  die  Hasenschartenoperationen  der  Heidelberger  Klinik 
durch  Rechnung  begründet  worden.  Diese  Rechnung,  die  unter 
Vorzeigung  der  Kurven  ausführlich  reproduziert  wird,  hat  den 
Vortragenden  in  seiner  eingangs  erwähnten  Auffassung  nur  be- 
stärkt, alle  Hasenscharten  erst  spät,  d.  h.  nicht  vor  dem  fünften 
Monat,  zu  operieren.  Ein  weiterer  Aufschub  ist  überflüssig,  aber 
auch  speciell  für  die  komplizierten  Hasenscharten  deshalb  unzulässig, 
weil  wir  über  den  Einnuss  der  Operation  auf  die  Spontanheilung 
oder  Besserung  der  Kiefergaumenspalten  vor  der  Hand  nichts 
Sicheres  wissen. 

Die  zweite  Frage  dreht  sich  um  den  Funkt,  ob  man  den 
Zwischenkiefer  entfernen  oder  konservieren  will. 

Die  Frage  ist  vorläufig  nicht  sicher  zu  entscheiden,  weil 
wir  über  das  spätere  Verhalten  de*  Zwischenkiefers  zu  wenig 
wissen.  Vortragender  selbst  aber  ist  nach  gegenwärtiger  Lage 
der  Dinge  entschieden  für  die  Erhaltung  desselben,  da  einerseits 
die  Möglichkeit,  dass  seine  Entfernung  für  die  spätere  Entwickelung 
des  Gesiehtsakeletts  von  nachteiligem  Einnuss  sei,  nicht  zu  be- 
streiten ist,  während  andererseits  die  Unbequemlichkeiten,  die 
der  stehenbleibende  Zwischenkiefer  im  späteren  Leben  möglicher- 
weise veranlasst,  reparabler  Art  sind. 

Der  Grund,  dass  die  Operation  durch  die  Entfernung  des 
Zwischenkiefers  wesentlich  erleichtert  sei,  habe  zwar  an  sich 
Berechtigung.  Immerhin  aber  sei,  speziell  bei  Benutzung  der 
Krönleinsohen  Vorschriften,  die  Operation  ohne  zu  grosse 
Schwierigkeiten  ausführbar,  wie  an  den  Photographien  dreier 
im  Laufe  dieses  Jahres  vom  Vortragenden  operierten  Kinder 
demonstriert  wird. 

Die  Frage  der  einzeitigen  oder  zweizeitigen  Operation  exi- 
stiert für  den  Vortragenden  nicht  mehr,  seit  er  nach  Krönlein 
operiert,  dessen  Operationsmethode  gerade  die  unmittelbare  feste 
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Vereinigung  des  reponierten  Zwischenkiefers  anstrebt.  Die  Gefahr 
det  etwas  stärkeren  Blutung  wird  durch  den  ungleich  wesent* 
lieheren  Vorteil  einer  schnelleren  Heilung  mehr  ab  aufgewogen, 
sei  übrigens  nicht  zu  fürchten,  falls  man  an  dem  Grundsata,  erat 
im  fünften  Monat  zu  operieren,  festhalte. 

6.  Diskussion. 

Dr.  Leonhardi  ist  bezüglich  der  Ausführung  der  Operation 
übereinstimmender  .Ansicht  mit  dem  Vortragenden.  Er  hat  den 
Zwischenkiefer  in  der  Hegel  nach  der  Hardeleben'schen  Methode 
reponiert  und  ganz  ähnlich  wie  Krönlein  genaht,  nur  dass  er  die 
Bleiplatte  durch  ein  entsprechend   geformtes  Heftpflaster   ersetzte. 

Bezüglich  der  Zeit  der  Operation  kann  er  dem  Vortragenden 
nicht  beistimmen,  hat  vielmehr  immer  operiert  >  sobald  ihm  das 
Kind  hinlänglich  kräftig  erschien.  Er  wurde,  ausser  der  Bücksicht 
auf  die  Ernährung  des  Kindes,  bewogen  durch  den  Eindruck,  der 
auf'  das  Gemüt  der  Mutter  und  der  gesamten  Familie  durch 
die  Geburt  eines  mit  Hasenscharte  behafteten  Kindes  gegeben 
wird,  und  der  gewiss  eine  möglichst  frühzeitige  Operation 
wünschenswert  macht. 

Auch  glaubt  er,  dass  die  Ursache  des  Todes  vieler  früh- 
zeitig operierter  .Hasenschartenkinder  nicht  der  Operation,  -sondern 
ihrer  allgemeinen  schwächeren  Konstitution,  zuzuschreiben  sei. 
Wenigstens  ■  sei  diese  Anschauung  berechtigt,  so  lange  es  keine 
Mortalitätestatistik  der  nicht  operierten  Haseitechartenkinder  gebe. 
Wolle  man  fünf  Monate  mit  der  Operation  warten,  so*  werde 
man  häufig  überhaupt  keinen  Anläse  mehr  zu  derselben  haben, 
da  viele  der  Kinder  bereits  vorher  gestorben  sein  würden.  Der 
vom  Vortragenden  gerügte  Nachteil  einer  klinischen  Behandlung 
kleiner  Kinder  lasse  sich  durch  poliklinische  Behandlung,  eventuell 
bei  gutsituierten  Familien  durch  Operation  in  den  Wohnungen 
beseitigen. 

Dr.  Stelzner  meint,  dass  den  Hasenscharten  gegenüber 
ein  verschiedenes  Verhalten  einzuschlagen  sei,  je  nachdem  es  sich 
um  einfache  oder  komplizierte  Formen  handle.  Die  »»"ffochtiri 
Hasenscharten  seien  ohne  Gefahr  und  darum  auch  ohne  Bedanken 
bei  ganz,  kleinen  Kindern  zu  operieren.  Bei  den  komplizierten 
werde  man  im  allgemeinen  besser  warten,  bis  die  Kinder  wider- 
standsfähiger geworden  seien.  Doch  sei  auch  hier  eine  Früh- 
operation  nicht  absolut  ausgeschlossen. 

Dr.  Unruh  möchte  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  die 
vom  Vortragenden  hervorgehobenen'  Nachteile  der  Hospital- 
behandlung kleiner  operierter  Kinder  weniger  auf  der  Hospital- 
behandlung als  solcher,  als  vielmehr  auf  den  Folgen  der  Operation, 
und  zwar  bei  den  Hasenschartenkindern  vorwiegend  des  Blut- 
verlustes beruhen,  dessen  Eirifluss  von  einer  grossen  Anzahl 
Chirurgen  zweifellos  unterschätzt  werde.  Er  könne  die  Ansicht 
des  Herrn  Stelzner    über   die  völlige   Gefahrlosigkeit  der  Hasen- 
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sehartenoperetion  nicht  teilen  und  stimme  vorwiegend  aus  diesem 
Grande  der  Ansicht  de«  Vortragenden  bei. 

Dr.  Credo*  teilt  bezüglich  der  für  die  Operation  der 
Hasenscharten  günstigsten  Zeit  mehr  die  Tpn  Herrn  Stelzner  als 
die  vom  Vortragenden . .  vertretene  Anschauung.  Die  operative 
Seite  der  Frage  betreffend,  scheint  ihm  die  Krönlein'flche  Methode 
Sehr  empfehlenswerth.  «Er  selbst,  hat  bisher  den  Thierech'echen 
elastischen  Schmetterlingsverband  betratet. 

Dr.  Rupp recht  teilt.,  im  allgemeinen  den  vom.  Vor- 
tragenden vertretenen  Standpunkt  und  möchte  die  Operation 
der  Hasenscharten  möglichst  spät,  ausgeführt  wissen.  Da  das 
Saugen  des  Kindes  mit  dem  Gaumen  geschieht,  die  Vereinigung 
des  gespaltenen  Gaumens  aber  erst  spät  ausgeführt  werden  könne 
(6. — 8.  Lebensjahr),  so  sei  die  Vereinigung  der  Lippenspalte  eine 
rein  kosmetische  Operation.  Bei  intaktem  Gaumen  trinke  der 
Säugling  auch  ohne  diese  Operation,  bei  gespaltenem  sauge  er 
nicht  oder  nur  unvollkommen,,  auch  trotz  operativer  Vereinigung 
der  LippenspalW  Eine  rein  kosmetische  Operation  dürfe  aber 
keinerlei  Mortalität  haben  und  werde  sie  hier  um  so  wenige* 
haben,  je  später  sie  ausgeführt  werde,  abgesehen  davon,  dass 
auch  die  kosmetischen  Resultate  bei  spät  ausgeführten  Hasen- 
aehartenoperationen  besser  ausfielen,  als  bei  der  Operation  an 
Säuglingen.  Todesfälle  an  Shek,  Blutverlust,  Darmkatarrh  kämen 
bei  Frühoperationeü  gelegentlieh,  überall  vor,  bei  Spätoperationen 
an  % — 1  Jahr  alten  Kindern  und  darüber  so  gut  wie  nie. 
Der  Empfehlung  des  Thiersch'schen  „Schmetterlings"  könne  er 
nicht  beistimmen ,  da  es  unter  demselben  .  leicht,  zu  nässenden 
Ekzemen  in  der  Umgebung  der  Wunde  und  somit  zu  Störungen 
der* prima  inten  tio,  die  gerade  für  plastische  Operationen  im 
Gesicht  wichtig  sei,  kommen  könne.  Auch  garantiere  der 
elastische  Schmetterling  keineswegs  „die  Buhe  des  verwundeten 
Teiles". 

Di.  Credo*  hält  den  Schmetterlingsverband  in  der  von 
Herrn  Rupprecht  angedeuteten  Richtung  für  unbedenklich,  da  er 
sich  leicht  mit  beliebigen  anderen  Bedeckungsmitteln  der  Wunde 
vereinigen  lasse. 

Dr.  Sprengel  wendet-  sich  zunächst  gegen  die  von  Herrn 
Stelzner  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Hasensohartenoperationen 
auch  bei  .kleinen  Kindern  ^ungefährlich  seien  und  ohne  nach- 
teiligen Blutverlust  ausgeführt  werden  könnten.  Er  habe  sich 
nicht  bloss  nach  den  von  ihm  selbst  ausgeführten  Operationen 
überzeugen  können,  dass  die  operierten  Kinder  erheblich  erschöpft 
gewesen  seien,  sondern  habe  daa  gleiche  Verhalten  auch  an  ver- 
schiedenen Kliniken  beobachten  können.  Die  bekannte  Erscheir 
nuhg,  das*  nicht 'chloroformierte  Hasensohartenkinder  noch  während 
der*. Operation. und  trotz,  derselben  einzuschlafen  pflegen.,  Uessen 
einen  Schluss  auf  deren  grosse  Erschöpfung  zu.    Die  Taxierung 
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dessen,  was  ein  Kind  rertragen  könne,  sei  vor  der  Operation 
kaum  möglich.  Auch  ohne  der  von  Dr.  Eupprecht  citiertan  An- 
schauung ku  sein,  dass  ein  kleines  Kind  nicht  mehr  als 
4—5  Theelöffel  Blut  verlieren  dürfe,  könne  man  sich  dem  Factum 
nicht  verschliessen ,  dass  die  Kinder  durch  die  Operation  mehr 
Blut  verlören,  als  ihnen  gut  sei. 

Dem  Ton  Dr.  Leonhardi  urgierten  psychischen  Moment  und 
dessen  Einfluss  auf  die  Wahl  der  Operationsteil  könne  er  nicht 
beistimmen.  Es  sei  richtig,  dass  die  Bitern  der  Hasenscharten- 
kinder  nicht  blos  mit  der  früheren  Zeit  der  Operation,  sondern 
auch  mit  der  Gefahr  derselben  ganz  einverstanden  seien,  da  der 
Tod  derartiger  Kinder  meist  als  ein  halberwünschtes  Ereignis 
angesehen  werde.  Um  so  mehr  müsse  der  Arzt  für  das  Leben 
dieser  Kinder  besorgt  sein. 

Dass  die  Mortalitätsstatistik  vorläufig  an  Unvollkotnmenheiten, 
namentlich  an  zu  kleinen  Zahlen  laboriere,  sei  sicher,  indessen 
könne  das  allein  nicht  gegen  ihre  Berechtigung  sprechen  und 
schon  um  eine  solche  Statistik  überhaupt  zu  ermöglichen,  sei  ein 
Versuch  mit  der  späteren  Operation  geboten.  —  Gegen  die 
poliklinische  Behandlung  habe  man  sich  heutzutage  ziemlich 
allgemein  erklärt;  die  relativ  seltenen  Fälle  von  Hasenscharten  in 
besser  sitnierten  Familien  seien  gegenüber  dem  überwiegenden 
Vorkommen  derselben  in   den  niederen  Volksklassen  ohne  Belang. 

7.  Dr.  Georg  Hänel  stellt  einen  Kranken  vor  mit  einer 
diagnostisch  schwierigen  Affektion  des  linken  Auges. 
An  dem  Kranken  wurde  im  Laufe  des  letzten  Jahres  zweimal  und 
zwar  zuletzt  vor  ca.  vier  Monaten  wegen  Oarcinom  des  oberen 
Augenlides  vom  Vortragenden  die  Exstirpation  des  Augenlides  und 
die  Blepharoplastik  ausgeführt.  Vor  acht  Tagen  stellte  sich  derselbe 
von  neuem  mit  profuser  Schwellung  der  linken  Orbitalgegend 
vor.  Bulbus  erheblich  vorgetrieben,  Pupille  leicht  verengt; 
Augenlider  stark  angeschwollen  und  gerötet ;  Funktion  des  Auges 
herabgesetzt,  aber  nicht  aufgehoben.  Locales  Recidiv  nicht  nach- 
weisbar, vielmehr  ist  erst  seit  zwei  Tagen  ein  kleines  punkt- 
förmiges Ulcus  der  oberen  Übergangsfalte  in  der  Bindehaut  ent- 
standen. 

Nach  Angabe  des  Kranken  sollen  diese  Veränderungen  ziemlich 
schnell  aufgetreten,  eine  Zeit  lang  merklich  ausgesprochener  ge- 
wesen und  in  letzter  Zeit  deutlich  zurückgegangen  sein,  angeblich 
unter  Entleerung  einer  reichlichen  serösen  Flüssigkeit  durch  die 
Lidspalte.  Bei  fortdauerndem  Ausflusse  seröser  Flüssigkeit  ist  die 
ganze  Geschwulst  in  den  letzten  vier  Tagen  weicher  und  kleiner 
geworden.  Mit  Berücksichtigung  der  letzteren  Erscheinungen, 
namentlich  des  schnellen  Entstehens  und  Vergehens,  sowie  bei 
dem  Fehlen  eines  deutlichen  localen  Becidivs,  hält  Vortragender 
den  Krankheitsfall  am  besten  durch  die  Annahme  einer  orbitalen 
phlegmonösen  Entzündung  für  erklart. 
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III.  Sitzung  am  17.  Oktober  1885. 

1.  Dr.  Meine rt  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über 
einen  Besuch  bei  Lawson  Taft  in  Birmingham. 

Derselbe  wird  andernorts  in  Form  eines  Reisebericht«  Ter« 
öffentlicht  werden. 

Im  Anschluß»  an  die  in  dem  Vortrag  gegebene  Mitteilung 
über  die  von  Lawson  Tait  zur  Heilung  des  Ascites  eingeschlagene 
operative  Behandlung  erwähnt  Dr.  8  ei  ler,  er  sei  bestrebt  ge- 
wesen, in  einer  Anzahl  von  Fällen  an  die  Stelle  der  sympto- 
matischen Diagnose  „Ascites"  eine  pathogenetisch -anatomische  zu 
setzen.  Dies  seien  die  Ton  ihm  beschriebenen  Fälle  von  Ascites 
im  kindlichen  Alter,  welche  er  für  hepatitis  diffusa  syphilitica 
erklärte  Ferner  müsse  man  die  Fälle  abscheiden,  bei  denen  der 
Ascites  mit  Wahrscheinlichkeit  Bauchfelltuberkulose  sei.  Ihm  sei 
ein  Fall  bekannt,  wo  ein  tuberkulöser  Ascites  nach  drei  Functionen 
geheilt  geblieben  sei.  Der  Kranke  ging  später  an  tuberkulöser 
LungenphthisJB  zu  Grunde,  ohne  neuen  Ascites.  Bei  der  Section 
fanden  sich  die  Därme  infolge  peritonealer  Tuberkulose  zu  einem 
grossen  Konyolut  verwachsen. 

Ähnliche  Bestrebungen,  die  Zahl  der  Fälle  von  idiopathischem 
Ascites  zu  beschränken,  treten  neuerdings  häufiger  auf.  Bei  Ge- 
legenheit eines  von  Dr.  Fiedler  in  Aussicht  gestellten  Vortrages 
über  Peritonitis  chronica  gedenke  er  auch  auf  diesen  Gegenstand 
ausführlicher  zurückzukommen. 

2.  Dr.  Richard  Schmal tz  hält  einen  Vortrag  über 
Schrecklähmung. 

Die  volkstümliche,  durch  alltägliche  Beobachtungen  unter- 
stützte Ansicht  von  dem  Einflüsse  des  Schrecks  auf  den  mensch- 
lichen Körper  findet  ihr  Analogen  in  der  medizinischen  Wissen- 
schaft, in  der  sogenannten  „Schrecklähmung".  Diese  Affektion 
deckt  sich  zum  Teil  mit  der  früher  häufig  diagnostizierten,  später 
eine  Zeitlang  gänzlich  aufgegebenen,  doch  schon  vor  Jahrzehnten 
wieder  als  zu  Recht  bestehend  anerkannten  „Apoplexia  nervosa"; 
und  es  ist  in  der  letzten  Zeit  durch  Berichte  von  Autoren  ersten 
Banges  erhärtet  worden,  dass  auch  anatomische  Störungen  der 
schwersten  Art  durch  heftige  Gemütsbewegungen  oder  Schrecken 
verursacht  werden  können. 

Vortragender  hat  selbst  zwei  Fälle  von  Schrecklähmung  gesehen 
und  zwar  den  einen,  der  später  durch  Brieger  veröffentlicht 
worden  ist,  zufallig  vor  5  Jahren  in  Professor  Frerichs  Klinik; 
der  andere  betrifft  einen  10jährigen  Knaben,  der  im  Mai  dieses 
Jahres  in  des  Vortragenden  Behandlung  kam. 

Der  Knabe  war  am  1.  Mai  dadurch  heftig  erschrocken,  dass 
er  auf  der  Strasse  rücklings  von  einem  Mann  ergriffen  und  ge- 
schlagen  wurde.     Am    Abend   desselben  Tages,    nachdem  weder 
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Übelkeit  oder  Erbrechen,  noch  Kopfschmerz  etc.  eingetreten  war, 
spürte  Patient  ein.  Kribbeln  in  der  rechten  Haftet,  am  nächsten 
Tage  bereits  eine  gewisse  Schwäche  in  demselben  Gliede,  die  sich 
allmählich  im  Laufe  von  10  Tagen  über  die  ganze  rechte  Körper- 
hälfte verbreitete.  Am  13.  Mai  fand  sich  eine  rechtseitige 
HemipaTese  mit  Beteiligung  des  unteren  Facialis;  am  stärksten 
war  die  Parese  am  Arm  und  hier  wieder  an  den  Extensoren  der 
Finger,  weit  schwächer  am  Bein  und  am  schwächsten  im  Gesicht. 
Sensibilität  wohl  erhalten,  nirgends  Kontracturen ,  Koordination 
normal.  Beüexerregbarkeit  im  ganzen  vielleicht  etwas  erhöht, 
aber  auf  der  gelähmten  Seite  nicht,  vorwiegend. 

Sphincteren  normal.     Puls  und  Temperatur  normal. 

Nach  wenigen  Tagen  schon  war  eine  wesentliche  Besserung 
dieses  Zustandes  zu  bemerken  und  nach  im  ganzen  6 — 7  Wochen 
war  der  Knabe  völlig  geheilt. 

Es  wurde  noch  bemerkt,  dass  der  Knabe  weder  hereditär 
belastet,  noch  selbst  zu  nervösen  Affektionen  disponiert  und  ein 
intelligentes,  gewecktes  Kind  war,'  und  dass  er  zwar  immer 
schwächlich,  aber  bis  auf  einen  vorübergehenden  Ausschlag  nach 
der  Impfung  im  dritten  Jahre  immer  gesund  gewesen  war ;  ausser  der 
Lähmung  war  auch  jetzt  nichts  krankhaftes,  speciell  keinerlei 
Zeichen  von  Syphilis  an  ihm  zu  bemerken. 

Die  Diagnose  konnte,  wie  Vortragender  begründet,  in  diesem 
Falle  das  Vorhandensein  einer  Apoplexie  oder  Embolie,  einer 
luetischen  Erkrankung  des  Gehirns,  sowie  auch  einer  traumatischen 
Veränderung  in  demselben  ausschliessen ,  ebenso  musste  von  der 
Annahme  des  Vorhandenseins  einer  hysterischen  Neurose  abgesehen 
werden  und  es  blieb  nichts  übrig,  als  die  Lähmung  auf  den  ge- 
habten Schrecken  allein  zurückzuführen. 

Vortragender  hat  in  der  Litteratur  15  Fälle  von  sogenannter 
Schrecklähmung  zu  finden  vermocht,  welche  von  Basque,  Hine, 
Montgomery,  Ollivier,  Broadbent,  Leyden,  Kohts,  Berger,  Tod, 
Brieger  und  Bussel-Reynolds  stammen  und  die  Zeit  seit  dem  Jahre 
1842  umfassen. 

Der  Brieger(Frerich's)8ehe  Fall,  den  Vortragender  zufällig 
selbst  gesehen,  betraf  ein  28jähriges  Mädchen,  welches  nach  einem 
heftigen  Schreck  mit  den  Erscheinungen  einer  acuten  Myelitis 
erkrankte  und  nach  wenigen  Monaten  starb;  die  Section  ergab  acute 
Myelomeningitis. 

Allen  anderen  gesammelten  Fällen  ist  der  Schreck  oder  eine 
heftige,  plötzliche  Gemütsbewegung  als  Ätiologie  gemeinsam,  wäh- 
rend hingegen  ihr  Verlauf  ein  sehr  verschiedener  gewesen  ist. 
Bald  war  der  Beginn  ein  rascher  und  folgte  unmittelbar  auf  die 
physische  Veranlassung,  wie  in  dem  oben  erwähnten  und  in  je 
einem  Falle  von  Leyden  und  Kohts,  bald  wird  ein  ganz  all- 
mählicher  Beginn  mit  langsamer  Steigerung  aller  Symptome  be- 
richtet.    In    den   meisten  Fallen  handelt  es  sich  um  Paraplegien, 
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von  einer  Hemiplegie  wird,  abgesehen  von  dem  Kranken  des  Vor- 
tragenden, nur  noch  von  Tod  berichtet;  Broadbent  beobachtete 
einen  Fall  von  rechtzeitiger  Faoialislähmung. 

Die  Lähmung,  sowie  die  Begleitserseheinnngen,  wie  Sensi- 
bilitäts-  nnd  Koordinations-  und  trophische  Störungen,  Störungen 
der  Reflexerregbarkeit  sind  bei  den  einzelnen  fallen  durchaus 
▼erschieden  beschaffen  gewesen,  wie  durch  kasuistische  Bemer- 
kungen erhärtet  wird. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Verlaufe,  der  teils  zu  vollständiger 
Heilung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  teils  zu  chronischem 
Siechtum  und  in  fünf  Fällen  zum  Tode  führte.  Die  Autopsie  ergab 
in  den  tätlichen  Fällen  teils  acute,  teils  chronische  myelitische 
Veränderungen.  In  den  Dicht  tötlichen  Fällen  muss  man  wohl 
jedenfalls  localisierte  Störungen  .im  Centralnervensystem  annehmen 
und  zwar  teils  tiefgehende  und  schwere  anatomische,  teils 'aber 
auch,  wie  in  dem  Falle  des  Vortragenden, .  nur  leichtere,  vielleicht 
sogenannte  funktionelle  Veränderungen. 

Aus  dem  Mitgeteilten  glaubt  Vortragender  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  die  sogenannte  Schrecklähmung  an  sich,  abgesehen 
von  der  Ätiologie,  nichts  charakteristisches  habe,  dass  man  aber 
zugeben  müsse,  dass  der  Schreck  und  andere  heftige  Gemüts- 
bewegungen im. stände  sind,  im  Gehirn  sowohl,  als  im  Bücken- 
mark leichtere  oder  schwerere  Herdveränderungen  zu  veranlassen, 
die  als  Lähmung  zum  Ausdruck  kommen. 

Die  Diagnose  muss,  des  Mangels  an  charakteristischen 
klinischen  Erscheinungen  wegen,  sehr  vorsichtig  sein,  zumal  was 
die  Differenzierung  von  hysterischen  Zuständen  anlangt,  und  Vor- 
tragender glaubt,  dass  in  dieser  Beziehung  einige  von  den  älteren 
Beobachtungen  ein  gewisses  Misstrauen  verdienen. 

3.  Diskussion! 

Dr.  Bitter  möchte  statt  des  vom'  Vortragenden  für  die 
in  Bede  stehende  Affektion  gewählten  Namens  den  Ausdruck 
psychischer  Shok  oder  Emotions-Neurose  empfehlen,  und  zwar 
deswegen,  weil  diese  Ausdrücke  allgemeiner  seien  und  nicht  so 
rief  präjudizierten ,  wie  der  Ausdrück  Schrecklähmung.  Eine 
anatomische  Diagnose  Bei  vorläufig  wohl  nie  zu  stellen,  obwohl 
er  nicht  für  ausgeschlossen  halte,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
reflektorischen  Dilatation  feinster  Gefasse  eine  lluptur  der  letzteren 
zu  ßtande  kommen  könne,  wie  sie  Schiff  für  das  Gehirn  erwiesen. 

Den  vom  Vortragenden  mehrfach  gewählten  Ausdruck  der 
„funktionellen  Lähmungen"  etc.  möchte  er  möglichst  vermieden 
sehen. 

Hysterie  und  Schrecklähmung  können  nicht  so  streng  ge- 
sondert werden,  wie  Vortragender  es  wolle;  nach  seiner  Anschau- 
ung müsse  man  alle  nervös  abnormen  Individuen  als  besonders 
disponiert  auch  für  die  Schrecklähmung  betrachten;  ein  ein- 
schlägiger Fall  wird  angeführt. 


—     110     - 

Endlich  möchte  er  bemerken,  dass  Vortragender  mehrere  in 
der  Iitteratur  bekannt  gewordene  Fälle,  so  eine  Beobachtung  von 
Lippel,  von  Berger  etc.,  übersehen  habe.  Er  selbst  habe  einige 
sehr  ausgesprochene  einschlägige  Beobachtungen  gemacht.  Die 
eine  betraf  einen  hiesigen  Schneider,  der  von  durchgehenden 
Pferden  lebhaft  erschreckt  und  infolgedessen  längere  Zeit  gelähmt 
war.  Die  cutane  Aesthesie  und  Reflexerregbarkeit,  sowie  Druck- 
und  Ortssinn  waren  herabgesetzt;  keine  Atrophie,  elektrische 
Erregbarkeit  unverändert.  Der  Kranke  wurde  durch  Elektrizität, 
kalte  Abreibungen  etc.  geheilt. 

Dr.  Mossdorf  hat  einen  einschlägigen  Fall  beobachtet,  bei 
dem  indessen  die  Möglichkeit  einer  traumatischen  Entstehung  der 
Lähmung  nicht  ausgeschlossen  war.  Auch  für  den  Fall  des  Vor- 
tragenden möchte  er  die  traumatische  Entstehung  nicht  als  aus- 
geschlossen ansehen. 

Von  Interesse  sei  es  übrigens,  dass  auch  bei  Tieren  Schreck- 
lähmungen vorkämen. 

Dr.  Merbach  kann  sich  mit  dem  Vorschlage  des  Dr.  Ritter, 
statt  Schrecklähmung  den  Ausdruck  psychischer  Shok  zu  wählen, 
nicht  einverstanden  erklären.  Der  Ausdruck  Schrecklähmung 
bezeichne  eine  Lahmung,  die  durch  Schreck  hervorgerufen  sei, 
decke  sich  also  mit  dem  entsprechenden  Begriff  vollkommen. 

Das  Wort  „funktionell"  werde  man  bei  Affektionen ,  welche 
nur  ihrem  klinischen  Charakter,  nicht  aber  ihrer  anatomischen 
Grundlage  nach  bekannt  seien,  kaum  vermeiden  können. 

Dr.  Erdmann  ist  bezüglich  des  Ausdruckes  „funktionell" 
sowie  der  Bezeichnung  „Schrecklähmung"  derselben  Ansicht  wie 
Dr.  Merbach. 

Er  selbst  hat  mehrere,  darunter  ganz  reine  Fälle  von  Schreck- 
lähmung beobachtet,  die  durch  Elektrizität  sehr  schnell  geheilt 
worden  sind. 

Dr.  Ne eisen  will  vorläufig  ebenfalls  für  die  Beibehaltung 
des  Ausdruckes  „funktionell"  eintreten.  Auch  ihm  als  patho- 
logischen Anatomen  kämen  Falle  vor,  die  intra  vitam  schwere 
Symptome  gemacht  hätten,  ohne  dass  post  mortem  makroskopisch 
oder  mikroskopisch  eine  Veränderung  nachweisbar  sei.  Als 
Beispiel  erwähnt  er  die  aus  der  Physiologie  bekannte  Thatsache, 
dass  an  dem  übermüdeten,  elektrisch  nicht  mehr  erregbaren,  also 
symptomatisch  schwer  veränderten  Froschmuskel  histologisch  eine 
Veränderung  nicht  nachweisbar  sei. 

Dr.  Vetter  betont,  dass  in  den  geheilten  Fällen  von 
Schrecklähmungen  eine  gewisse  Vulnerabilität  des  Nervensystems 
oft  zurückbleibe  und  hält  bei  dem  vorgestellten  Kranken  eine 
funktionelle  Störung  für  das  Wahrscheinlichste. 

Dr.  Richard  Schmaltz  bemerkt  Dr.  Mossdorf  gegenüber, 
dass   eine   traumatische   Gehirnblutung  in   dem   vorliegenden  Fall 
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zwar  nicht  absolut  auszuschliessen,  aber  nach  seiner  Anschauung 
wenig  wahrscheinlich  sei. 

Die  Annahme  hysterischer  Anlage  sei  für  den  vorliegenden 
Fall  sicher  ausgeschlossen. 

Die  Einführung  des  Ausdruckes  Shok  möchte  er  nicht 
billigen,  da  mit  demselben  zu  verschiedenartige  Dinge  bezeichnet 
würden. 

Dr.  Eupprecht  kann  der  letzteren  Erwägung  nur  bei- 
stimmen; der  Shok  im  chirurgischen  Sinne  werde  durch  sehr 
verschiedene  Einflüsse,  Verletzung,  Blutverlust»  Chloroform  etc. 
hervorgerufen. 

Dr.  Bitter:  Gerade  wegen  der  Analogie  mit  dem  trau- 
matischen Shok  und  im  Gegensätze  zu  demselben  möchte  er  den 
Ausdruck  „psychischer  Shok"  gewählt  wissen. 

Den  von  Dr.  Neelsen  angezogenen  Vergleich  könne  er  nicht 
als  zutreffend  anerkennen;  ja  derselbe  spreche  nicht  gegen,  sondern 
für  seine  eigene  Anschauung,  insofern,  als  bei  dem  übermüdeten 
Muskel  zwar  keine  histologische,  wohl  aber  eine  ausgesprochene 
chemische  Veränderung,  die  sich  in  der  sauren  Reaktion  doku- 
mentiere, nachweisbar  sei,  und  somit  könne  man  hier  ganz  gewiss 
nicht  von  einer  blos  funktionellen  Veränderung  sprechen.  Nach 
seiner  Überzeugung  werde  man  in  späterer  Zeit  auch  bei  der 
Schrecklähmung  eine  anatomische  Störung  nachzuweisen  im  stände 
sein.  Er  gebe  zu,  dass  man  den  Ausdruck  funktionell  vorläufig 
nicht  überall  vermeiden  könne,  man  müsse  aber  danach  streben, 
ihn  möglichst  selten  zu  gebrauchen. 


IV.,   V.   und  VI.  Sitzung  am  24.  Oktober, 
7.  und  14.  November  1885. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Seile  stellt  einen  Kranken  vor,  der  vor 
zwei  Tagen  mit  Schmerzen  am  weichen  Gaumen  rechter- 
sei ts  ins  hiesige  Garnisonlazareth  aufgenommen  wurde.  Man 
fand  an  dieser  Stelle  eine  bedeutende  Anschwellung  sämtlicher 
Weich  teile,  aus  der  die  Spitze  eines  metallischen  Gegenstandes 
hervorragte.  —  Extraktion  einer  circa  6  cm  langen,  1,5  cm 
breiten,  scharfen  Messerklinge,  unter  Anwendung  der  lokalen 
Anaesthesie  mittels  einer  20  °/o  Cocainlösung. 

Interessant  ist  an  dem  Falle  die  Ätiologie.  Der  Kranke 
wurde  im  September  1884  meuchlings  überfallen,  bekam  einen 
Messerstich  in  die  Gegend  hinter  dem  linken  Ohr  und  wurde 
nach  einem  enormen  Blutverluste  ohnmächtig  ins  Krankenhaus  zu 
Meiesen  aufgenommen,   wo  innerhalb  sieben  Wochen  die  Wunde 
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unter  Eiterung  und  oonoomitierenden  SchhngbeBchwerden  haute. 
Im  November  desselben  Jahres  wurde  der  Kranke  als  Rekrut  beim 
Schütcenregiment  eingestellt,  befand  sich  bis  jetzt  dauernd  gut 
und  Tollkommen  gesund  und  erkrankte  erst  am  16.  Oktober  dieses 
Jahres  mit  erneuten  Schlingbeschwerden,'  die  «eine  Aufnahme  ins 
Hospital  -veranlassten. 

Bemerkenswert  ist,  dass  schon  früher  leichte  Lähmungs- 
erscheinungen im  Gebiete  des  rechten  Facialis  mit  intercurrenten 
Zuckungen  aufgetreten  sind,  ebenso  Gehörsstörungen  leichter  Art. — 
Geschmacksempfindung  z.  Z.  rechts-  herabgesetzt,  teilweise  gane 
aufgehoben ;  rechte  Gaumenhälfte  herabgezogen ,  •  Uvula  merk- 
würdigerweise nach  der  kranken  Seite  gezerrt.- 

Dr.  Kitt  er  hält  den  Fall  für  wichtig/  weil  er,  felis  ganz 
genau  untersucht  und  verfolgt,  mögtioherWeise  im  stände  wäre, 
das  Verhalten  der  Chorda  zum  Facialis  endgültig  klar  zu  legen ; 
eine  Frage,  mit  der*  sich  auch  eine  'neuere  Arbeit  Erb's 
beschäftige. 

Dr.  Vetter  bemerkt,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
aufsteigende  Neuritis  im  Facialis  handle,  da  alle  oberhalb  der 
Läsionsstelle  abgehenden  Facialisäste  mit  betroffen  sind. 

Dr.  Seile  macht  auf  Anregung  des  Dr.  Sprengel  darauf 
aufmerksam,  dass  die  zunächst  unverständliche  Verzerrung-  der 
Uvula  nach  rechts,  ako  nach  der  kranken  Seite,  möglicherweise 
auf  •  Narbenkontraction  beruhe. 

Dr.  Vetter  bemerkt,  dass  die  Stellung  der  gelähmten  Uvula 
nicht  ganz  konstant  sei;  sie  könne  «fach,  der  gelähmten  wie»  auch 
nach  der  gesunden  Seite  abweichen. 

Dr.  Seile  stellt  eine  genaue  Untersuchung  und  weitere 
Beobachtung  des  erst  am  Tage  vorher  operierten  Falles  und 
eventuell  s.  Z.  eine  Veröffentlichung  desselben  in  Aussicht. 

-.  2.  Dr. 'Sprengel  stellt  einen  12 jahrigen  Knaben  vor,' der 
vor  acht  Wochen  durch  Stürz  auf  die  im  fallen  vorgestreckte 
Hand  eine  -'seitliche  "Luxation  des  ■  linken  Ellbogen- 
gelenkes erlitten  hat,  die  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet 
wurde.  Da  der  Arm  in  sehr  stumpfem  -  Winkel  steht  und  sehr 
wenig  beweglich  ist,  -so  beabsichtigt  Vortragender,  die  Arthre- 
tomie  nach  Völker  zu  machen,  um  die  fehlerhafte  Stellung  des 
Gelenkes  zu  beseitigen.  Die  Symptome  veralteter  seitlicher 
Luxationen,  mit  eventueller  Unterposition  des"  Epicondylus  internus 
werden  kurz  besprochen.  •«..;•    »'■• 

3.    Dr.  Bitter  spricht  über  Bronohlftlasthma.  - 

Von  dem  Satze  ausgehend ,  ■  dass-  die  gegenwärtig  zur  -Dis- 
kussion stehenden  Fragen  bezüglich  der  Pathogenese  und  des 
Mechanismus  des  Asthmas  einerseits,  sowie  der  Therapie'  anderer- 
seits nicht  verständlich  sind'  ohne  eine  Klaflegang'  der  Entr 
wickelungsgeschichte  der  gesamten  Asthmalehre,  gab  der  Redner 
zunächst     einen    Rückblick   -auf'  die    Geschickte    des    Asthmas. 
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Während  von  Aretaeus  biß  zum  Beginn  dieses  Jahrhunderts  ein 
vollständiger  Stillstand  vorhanden  ißt,  beginnen  mit  Collen  und 
Br&  die  Anschauungen  sich  zu  klären.  Bomberg,  gestützt  auf 
die  William'schen  Beizungsversuche,  stellte  zuerst  den  Begriff  des 
Spasmus  bronchial] s  auf.  —  Die  Versuche  von  Williams  und 
Longet  sind  als  grundlegend  anzusehen.  Mit  Wintrich  und  Bam- 
berger beginnt  der  Bückschlag  und  die  Aufstellung  des  Zwerch- 
fellkrampfes als  Ursache  des  Asthmas.  Biermer,  hingegen 
restituierte  wieder  den  Bronchialkrampf;  er  suchte  zu  erweisen, 
dass  ein  Zwerchfellkrampf  nicht  vorhanden,  erwies  vielmehr  die 
acute  Lungenblähung;  eine  genügende  Erklärung  aber,  warum 
die  Inspiration  den  sphincterenartigen  Bronohialmuskelverschluss 
leichter,  als  die  Exspiration  überwindet,  vermochte  auch  er  nicht 
zu  geben.  Leyden  und  Charcot  weisein  bestimmte  ErystaUe  als 
häufige  Begleiterscheinungen  des  Asthmas  nach.  Weber  stellte 
eine  vasomotorische  Theorie  auf..  —  Moritz,  durch  Selbst- 
beobachtungen, schloss  sich  dem  an.  Störk  ebenso,  nur  zog  er 
noch  den  Bamberger'schen  Zwerchfellkrampf  zur  Erklärung  der 
Symptome  herbei.  Lebert  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt 
ein.  —  Einen  wesentlichen  Fortschritt  bildet  nunmehr  der  von 
Curschmann  gebrachte  Nachweis  der  specifischen  Bronchiolitis 
exsudativa  als  Ursache  bestimmter  Formen  von  Asthma.  Mit 
Hack  schließet  die  moderne  Entwicklung ,  da  er  durch  den 
Nachweis  der  Abhängigkeit  zahlreicher  Asthmaformen  von  Er- 
krankungen der  Nasenschwellkörper  die  Anschauungen  in  neue 
Bahnen  lenkte.  Seine  Vorgänger  Voltolini,  Fränkel,  Bresgen 
ignorierten  zwar  die  Schwellkörper,  kannten  aber  im  übrigen 
die  Abhängigkeit  einzelner  Formen  von  verschiedenen  Nasen- 
erkrankangen.  , 

Hack's  Anschauung  ist  im  wesentlichen,  dass  bestimmte 
Erregungsvorgange  der  Schwellkörper  selbst  oder  aus  entfernten 
Itörperstelleri  reflektierte  Beize  auf  vosodilatatorischem  Wege 
reflektorisch  Asthma  erzeugen.  t 

Wesentlich  reflexhemmend  wirken  die  chronische  Rhinitis 
und  Polypen. 

Durch  Zerstörung  der  Schwellkörper ,  welche  für  ihn  das 
Zwischenglied  zum  Zustandekommen  des  Asthmas,  sind,  und  durch 
Ausschaltung  dieses  Zwischengliedes  gelangen  ihm  zahlreiche 
Heilungen.  Von  600  bis  April  1886.  operierten  Fällen  betrafen 
240  migräneartig€>  Zustände,  .  87  Asthma*  Von  diesen  sind 
25  Fälle  auszuscheiden,  von  den.  restierenden  62  sind  33  definitiv 
geheilt,  17  gebessert,  12  ungeheilt  geblieben.  Gottstein's  Tampo- 
nade der  Nase,  Fränkel's  Cocainpinselungen  der  Nase,  welche  der. 
Vortragende  gleichzeitig  mit  Fränkel  versuchte -und  über  welche  er« 
vor  anderthalb  Jahren  hier  referierte,  und  der  vonTorowald  geführte. 
Nachweis    der  Abhängigkeit   einzelner   Asthmaerkrankungen    von 
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Entartung  der  Bursa  pharyngea  und  deren  Operierbarkeit  bilden 
den  Schlussstein  der  Entwickelung. 

Eine  gesonderte  Stellung  nimmt  Prof.  Germain  See  in  Paris 
ein,  welcher  die  Ursache  im  Centralnervensystem  sucht,  und 
zwar  in  einer  gesteigerten  Beflexerregbarkeit  des  verlängerten 
Marks;  er  bezeichnet  es  darum  auch  als  „pneumobul bares 
Asthma".  Mit  dem  Nachweise  der  reflektorischen  Übertragung 
der  Heize  von  entfernten  Körperstellen  aus  und  dem  sekundären 
Entstehen  von  Asthma  kommen  die  alten  Formen  bei  Herzfehlern, 
Aortenerkrankungen,  Uteruserkrankungen  etc.  wieder  zu  Ehren. 
Vortragender  reiht  diesen  das  Asthma  bei  Lungensyphilis  und 
drei  Fälle  von  Abhängigkeit  von  Gallensteinkolik  an. 

Curschmann ,  der  Referent  auf  dem  medizinischen  Kongresse, 
legt  auf  das  Asthma  bei  Bronchialerkrankungen  —  also  kranker 
Lunge  —  den  hauptsächlichsten  Nachdruck;  das  Nasenasthma 
sieht  er  mit  Weber  als  vasodilatatorischer  Natur  an;  es  muss 
nach  ihm  eine  besondere  nervöse  Reizbarkeit  hinzutreten,  um  das 
letztere  zu  bewirken. 

Der  Vortragende  giebt  alsdann  die  Krankengeschichten  von 
12  schweren  Asthmafällen,  von  welchen  der 

1.  Fall   geheilt  wurde   und  der  Patient  nach  einem  Jahre 
am  Typhus  starb.     Der 

2.  Fall  ist  definitiv  geheilt,  Heilung  definitiv  seit  1879. 

3.  Fall  geheilt  seit  März  1883. 

4.  Fall  cardiales  Asthma  und  sekundäres  Emphysem.     Tod 
an  katarrhalischer  Pneumonie. 

5.  Fall  definitive  Heilung. 

6.  Fall  Heilung  nach  Tonsillenabtragung. 

7.  Fall  Coincidenz  von  Asthma  und  Gallenkolik,  Heilung. 

8.  Fall  Tod  an  Herzlähmung. 

9.  Fall  definitive  Heilung  nach  Polypenbeseitigung. 

10.  Fall     8piralenbronchiolitist     zeitweise     Besserung,      seit 
Mai  1885  frei. 

11.  Fall  Heilung  seit  Januar  1884. 

12.  Fall  Coincidenz  von  Gallensteinkolik,  Spiralenbronchiolitis, 
Herzerweiterung,  periodische  Besserung. 

Ferner  berichtete  der  Vortragende  über  zwei  Fälle  von 
Asthma  bei  hereditärer  Lungensyphilis  und  deren  definitive 
Heilung. 

Der  Vortragende  schildert  femer  eingehend  alle  wesentlichen 
bis  jetzt  gemachten  therapeutischen  Versuche  gegen  das  Bronchial- 
asthma. —  Zunächst  kann  der  Vortragende  die  enthusiastischen 
Lobreden  "Waldenburgs  der  pneumatischen  Behandlungsmethode 
nicht  bestätigen,  vielmehr  erblickt  er  in  der  Hydrotherapie  das 
erste  aller  therapeutischen  Momente.  Er  stimmt  Weber  hierin 
vollständig  bei,  ebenso  Bresgen  und  Winternitz.  Ferner  hat  er 
nach   Sees  Vorgang  mit   Arsenikinjektionen   die   besten   Resultate 
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erzielt;  er  giebt  pro  dosi  0,2  Solution  und  0,002  Arsenik.  Weiter 
rahmt  er  die  Erfolge  des  Stibium  arsenioosum  nach  Fapillaud 
und  Isnard  0,0005  pro  dosi.  Die  glänzenden  Erfolge  des  Jodkali, 
welche  auch  von  vielen  Anderen  bestätigt  werden,  haben  in  der 
Gurschmannschen  Bronchiolitis  eine  neue  Berechtigung  erfahren. 
Es  ist  nebst  dem  Arsenik  das  unschätzbarste  Mittel.  Digitalis 
sollte  man  von  vornherein  nur  systematisch  geben.  Sie  ist  am 
Platz  bei  der  kardialen  Form.  Quebracho  lässt  im  Stich,  ist  in 
vielen  Fällen  sogar  schädlich.  Bedner  legt  auf  die  sicher  cou- 
pierende  Wirkung  der  Morphiuminjektion  grossen  Wert,  da  sie 
die  Reflexerregbarkeit  mindert.  Gut  wirkt  auch  Morphium  mit 
Atropin  nach  Fourcauld.  Bromaether  nach  Turnbull,  Zea  arabica 
und  Jodaethyl,  ebenso  Bromaethyl  sind  erfolglos.  Von  Coffein  hat 
er  ebenfalls  keinen  Erfolg  gesehen.  Das  Chloral  nach  Biermer 
lässt  auch  oft  im  Stich  und  hat  zudem  den  grossen  Nachteil, 
dass  es  herzschwächend  wirkt.  Die  Dilatation  der  Cervix  uteri 
auszuführen,  war  Vortragender  nicht  in  der  Lage.  Schöne  Erfolge 
dagegen  geben  Grindelia  robusta,  Hyoscinum  hydrojodatum; 
Pilocarpin  und  Jodpinselungen  sind  unsicher,  ebenso  Amylnitrit 
und  Nitroglycerin. 

Bedner  schliesst  mit  dem  resümierenden  Satze,  dass  Arsenik, 
Jodkali  und  Wasser  richtig  und  individualisierend  angewandt  zur 
Zeit  die  rationellsten  Hilfsmittel  für  uns  sind.  Steht  auch  die 
Asthmatherapie  zum  Teil  noch  auf  unsicheren  Voraussetzungen, 
so  sind  wir  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  vorausgeschritten 
und  zur  Hoffnung  einer  endlichen  causalen  Therapie  berechtigt. 

4.  Hofrat  Dr.  Beschorner  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag  über  das  Heufleber.   (S.  Original- Abhandlungen  S.  3.) 

5.  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  DDr.  Bitter 
und  Besohornor. 

Dr.  H.  Schmaltz  bemerkt  zunächst  Dr.  Beschorner  gegen- 
über, mit  dem  er  im  übrigen  in  allen  wesentlichen  Punkten  ein- 
verstanden ist,  dass  nach  seiner  Überzeugung  das  Heufieber  nicht 
bloss  durch  den  Samen  gewisser  Graser,  sondern  auch  durch 
andere  Stoffe  hervorgerufen  werden  kann.  Er  kennt  einen  Beamten 
in  einer  Jutefabrik,  der  an  den  Erscheinungen  des  Heufiebers 
leidet,  sobald  er  sich  in  der  Fabrik  befindet,  ausserhalb  aber 
ganz  gesund  ist. 

Den  von  Dr.  Bitter  den  „Bhinologen"  gemachten  Vorwurf, 
dass  unter  den  „von  ihnen  angeblich  geheilten"  Asthmatikern 
viele  gewesen  sein  möchten,  die  gar  nicht  an  echtem  Asthma 
gelitten  hätten,  halte  er  für  unzulässig. 

Dass  der  Asthmaanfall  immer  in  der  Nase  ausgelöst  werde, 
sei  nicht  behauptet  worden,  sondern  nur,  dass  dies  besonders 
häufig  in  den   oberen  Luftwegen   geschehe,  und  das  sei  gewiss 

zutreffend. 
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Unter  den  von  Dr.  Bitter  aufgezählten  Heilmitteln  habe  er 
das  bei  der  Bekämpfung  de»  einzelnen  asthmatischen  Anfalls  so 
wertvolle  Chloroform  vermisst. 

Dr.  Förster  kann  Dr.  Bitter  insofern  nicht  ganz  beistimmen, 
als  er  mit  dem  Namen  Asthma  nicht  ausschliesslich  diejenigen 
Affektionen  bezeichnen  möge,  die  in  ganz  reinen  nnischriebenen 
Anfallen  auftreten.  Viele  Asthmatiker  befanden  sich  wochen-  und 
monatelang  in  einem  Zustande,  der  gewiss  nicht  mit  den  Folgen 
des  vielleicht  vorhandenen  Emphysems  zu  verwechseln  sei,  denn 
zu  anderen  Zeiten  sei  der  Atem  wieder  frei,  und  auch  bei  diesen 
Formen  fanden  sich  die  bekannten  Krystalle  und  Spiralen  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Sputums. 

Therapeutisch  habe  Dr.  Bitter  die  hydrotherapeutischen 
Prozeduren  am  meisten  empfohlen.  Er  könne  dieser  Empfehlung 
nur  insoweit  beistimmen,  als  sie  sich  nicht  auf  den  eigentlichen 
asthmatischen  Anfall  beziehe.  In  diesem  seien  jedenfalls  die 
Narkotica  angenehmer,  Morphium,  aber  auch  Strammonium.  Belativ 
die  besten  Erfolge  habe  er  im  allgemeinen  vom  Jodkali  gesehen, 
ganz  besonders  in  den  allerdings  seltenen  Asthma/allen  des  kind- 
lichen Alters.  Es  wirke  nicht  bloss  rechtzeitig  gegeben  coupierend 
auf  den  Anfall,  sondern  es  könne  dauernde  Besserung  bringen. 

Dr.  Bitter  präcisiert  den  beiden  Vorrednern  gegenüber 
nochmals  den  von  ihm  aufgestellten  Begriff .  des  Asthma;  die 
protrahierten  Fälle  habe  er  absichtlich  ausgeschlossen,  weil  sie  oft 
zu  unrein  seien  und  leicht  den  Begriff  des  typischen  essentiellen 
Asthmas  verwirren  könnten.  Die  hydrotherapeutischen  Prozeduren 
wende  auch  er  niemals  im  Anfall  selbst,  ja  sogar  nicht  einmal 
in  den  Abendstunden  an,  weil  zu  dieser  Zeit  vorzugsweise  die 
Anfalle  aufzutreten  pflegen. 

Das  Strammonium  habe  er  absichtlich  bei  Seite  gelassen,  weil 
es  niemals  ein  Heilmittel  sei,  höchstens  Erleichterung  bringe. 
Trotz  des  Aufhebens,  das  namentlich  von  Laien  von  Stramnjonium 
gemacht  werde,  könne  er  ein  wirkliches  Heilmittel  nicht  in  ihm 
erblicken. 

Dr.  Schlesinger  kann  sich  nicht  damit  .einverstanden 
erklären,  die  protrahierten  Fälle  von  Asthma  von  der  Besprechung 
auszuschliessen ;  diese  Einteilung  sei  willkürlich.  Das  Charakteri- 
stische am  Asthma  sei  nicht  diese  oder  jene  Zeitdauer,  sondern 
der  Spasmus,  im  Auftreten  resp.  im  Verlaufe  nachweisbar.  Er 
belegte  tfies  mit  einigen  Fällen  aus  seiner  Beobachtung, 

Von  einer  Verwechselung  des  Asthma  mit  anderen  Affektionen, 
wie  sie  Dr.  Bitter  den  Bhino-Spezialisten  vorgeworfen  habe,  könne 
bei  einer  so  gut  charakterisierten  Krankheit  nicht  wohl  die  Bede 
sein.  Das  Krankheitsbild  „Asthma  nervosum"  sei  allerdings  vor- 
zugsweise klinisch,  weniger  pathologisch-anatomisch  charakterisiert, 
dieses  sei  vorläufig  zu  ö>r  funktionellen  ^eurose  zu  rechnen.  Das 
Wesentlichste,    was   die    Neuzeit   mit   grosser  Wahrscheinlichkeit 
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begründet  habe,  sei  der  Satz,  dass  das  Asthma  eine  pathologische 
Reflexfunktion  des  Trigeminus  darstelle.  Wissenschaftlich  lasse 
sich  noch  Manches  und  Schwerwiegende  gegen  die  Hacksche 
Seh wellkörpertheorie  sagen;  weder  pathologisch-anatomisch  noch 
experimentell -physiologisch  sei  diese  genügend  begründet;  praktisch, 
d.  h.  durch  genaue  klinische  Beobachtung ,  stehe  es  fest ,  dass 
durch  geeignete*  chirurgische  Behandlung  manche  Formen  des 
Asthma  heilbar  seien. 

Auch  das  Cocain  liabe  bei  dem  Asthma  Bedeutung,  insofern 
es  sowohl  im  typischen  Asthmaanfall,  als  auch  bei  protrahierten 
Fallen  ausserordentlich  lindernd  wirke,  wie  er  aus  reicher  Er- 
fahrung hier  speciell  hervorheben  wolle.  —  Dass  bei  der  An- 
wendung des  Cocains  auch  stets  seine  Allgemeinwirkung  in  Frage 
komme,  sei  deshalb  nicht  wahrscheinlich,  weil  es  blos  bei  Be- 
pinselung  der  Schwellkörper  wirksam  sei,  in  Fällen,  wo  subcutane 
Injektion  völlig  erfolglos  sich  erwies. 

Dr.  Ritter:  Um  zu  erweisen,  dass  seine  Definition  des 
Asthma  keineswegs  eine  willkürliche  sei,  verliest  er  die  von 
Curschmann  in  Wiesbaden  gegebene  Definition  und  erklärt  noch- 
mals, warum  er  es  für  wichtig  hält,  dass  man  nur  die  mit 
typischem  Insult  auftretenden  Formen  zu  dem  eigentlichen  essen- 
tiellen Asthma  rechnet. 

Dass  das  Asthma  eine  wesentlich  klinisch  zu  erforschende 
Krankheit  sei,  wie  Dr. -Schlesinger  will,  kann  er,  mit  Rücksicht 
speciell    auf  die  Ergebnisse  der  Vivisection,   keineswegs  zugeben. 

Er  habe  nicht  behauptet,  dass  die  Arbeiten  Hacks  einen 
Wendepunkt  in  die  Anschauungen  über  das  ^Lsthma  gebracht 
haben,  wohl  aber  werden  sie  stets  alß  ein  Merkstein  in  der 
Asthmafrage  insofern  zu  betrachten  sein,  als  ihm  das  Verdienst 
zuzuschreiben  ist,  die  Nasenkrankheiten  in  den  Mittelpunkt  der 
Aufmerksamkeit  gestellt  zu  haben   bei  Beurteilung  des  Asthmas. 

Cocain  könne  ja  vielleicht  vorübergehend  wirken,  er  wolle 
deshalb,  obgleich  er  die  Erfolge  trotz  monatelanger  konsequenter 
Anwendung  nicht  gesehen,  demselben  eine  Wirkung  auch  nicht 
absolut  absprechen;  ein  Heilmittel  im  wirklichen  Sinne  sei  es 
sicher  nicht. 

Dr.  Förster  hält  auch  seinerseits  das  Strammonium  nur  für 
ein  Linderungsmittel,  aber  doch  für  ein  solches,  dessen  Wirk- 
samkeit sich  keineswegs  so  bald  abstumpfe.  Die  wirklichen  Heil- 
mittel seien  bisweilen  Jodkali,  vielleicht  auch  Arsenik  und  Seeluft 
(Nordsee). 

Dr.  Fiedler:  Die  Anwendung  des  Cocain  bei  Heufieber  und 
Asthmaanfällen,  wie  sie  Dr.  Beschorner  heute  dargelegt  habe, 
fordere  entschieden  zur  weiteren  Prüfung  auf,  nur  müsse  er  an- 
raten, eine  gewisse  Vorsicht  dabei  walten  zu  lassen  und  nicht 
gleich  mit  einer  Injektion  von  0,04  zu  beginnen.  Im  Kranken  - 
hause    habe    er   einer   Kranken,    die    schon  oft    wegen   Asthma 
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bronchiale  daselbst  aufgenommen  worden  sei,  und  der  immer 
durch  Morphiuminjektionen  Erleichterung  verschafft  wurde,  eine 
solche  Dosis  Cocain  salicyl.  injiziert,  darnach  aber  einen  Kollaps 
eintreten  sehen,  der  erst  nach  Darreichung  starker  Analeptica 
wieder  gehoben  worden  sei. 

Dr.  Förster  sei  er  dankbar  für  die  warme  Empfehlung  des 
Strammonium.  Es  bleibe  dieses  doch  immer  ein  Schätzbares  Mittel 
und  sei  gewiss  in  allen  Fällen  zuerst  mit  anzuwenden.  Wenn 
das  Strammonium  von  Dr.  Bitter  nicht  als  ein  Mittel  gegen 
Asthma  anerkannt  wird,  weil  es  nicht  Heilmittel  dagegen  sei, 
so  hätte  er  auch  nicht  des  Morphiums  etc.  Erwähnung  Uran 
sollen,  das  doch  auch  nur  als  Palliativum  zu  betrachten  sei. 

Dr.  Beschorner:  Er  glaube,  dass  die  Ursache  zu  dem 
Kollaps,  den  Dr.  Fiedler  nach  Anwendung  des  Cocain  beobachtet 
habe,  darin  zu  suchen  sei,  dass  Dr.  Fiedler  Cocain,  muriatic,  und 
nicht  Cocain,  salicylic,  auch  nicht  ein  Präparat  von  Merck  (Darm- 
stadt) verwandt  hätte,  von  dem  zur  Zeit  allein  zuverlässige 
Präparate  zu  erhalten  seien.  Bei  den  zahlreichen  Injektionen, 
welche  B.  bei  den  verschiedensten  nervösen  Leiden  applizierte, 
wurde  üble  Nebenwirkung  niemals  wahrgenommen. 

Dr.  Schlesinger:  Er  könne  sich  der  Definition  des  Afiflinum 
von  Curschmann  nicht  beugen,  wenn  sie  auch  auf  dem  Kongress 
in  Wiesbaden  gegeben  worden  sei,  da  er  vorhin  nachgewiesen 
habe,  dass  jene  viel  zu  eng  begrenzt  sei. 


VIL  Sitzung  am  21.  November  1885. 

1.  Die  DDr.  Stelzner,  Förster  und  Erdmann  werden 
per  acclamationem  erwählt,  die  Revision  der  Statuten,  die  in 
diesem  Jahre  zu  erfolgen  hat,  vorzunehmen. 

Dieselben  nehmen  die  Wahl  an. 

2.  Dr.  Sprengel  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen 
Kranken  vor,  dem  er  vor  einem  halben  Jahre  die  vordere 
Hälfte  des  Kehlkopfes  entfernt  hat.  Patient  war  drei- 
viertel Jahr  vorher  schon  einmal  operiert  und  zwar  wegen  Er- 
stickungsgefahr, die  durch  sehr  massige  Papillom  Wucherung  im 
Larynx  hervorgerufen  wurde.  Es  wurde  ihm  damals  vom  Vor- 
tragenden, nachdem  ein  Partikelchen  der  Geschwulst  von 
Dr.  Beschorner  per  os  entfernt  und  von  Dr.  Johne  die  sichere 
Diagnose  Papillom  gestellt  worden  war,  zunächst  die  Tracheotomie 
und  einen  halben  Monat  später  die  Laryngofissur  gemacht. 
Dreiviertel  Jahr  später  wegen  Becidiv  zweite  Operation,  bei  der 
die  grössere  Hälfte  der  Cartilago  thyreoidea  entfernt,  die  Stimm- 
bänderreste total  exstirpiert  und  das  ganze  Kehlkopfinnere  mit 
dem  Paquelin   ausgebrannt   wurde.     Der  Kranke  war  trotz  des 
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erheblichen  Eingriffe  bereits  am  fünften  Tage  wieder  im  stände, 
das  Bett  zu  verlassen. 

Besonders  merkwürdig  ist  der  Fall  wegen  des  erzielten 
funktionellen  Resultates.  Der  Kranke  ist  im  stände,  mit  ver- 
nehmlicher Stimme  zu  sprechen,  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
sieht  man  deutlich,  wie  bei  der  Phonation  die  beiden  Taschen- 
bänder sich  fast  in  ganzer  Ausdehnung  an  einander  legen  und 
somit  die  Funktion  der  wahren  Stimmbänder  vertreten. 

Die  Öffnung  im  Kehlkopfe,  in  der  der  Kranke  bis  jetzt  eine 
Kanüle  trägt,  soll,  nachdem  sich  bisher  kein  Recidiv  gezeigt  hat, 
nunmehr  verschlossen  werden. 

3.  Stabsarzt  Dr.  Crede  hält  einen  Vortrag  (mit  Kranken- 
vorstellung) über  die  Behandlung  der  narbigen  Verengerungen 
des  Pylorua. 

Der  vor  ca.  fünf  Monaten  operierte  Kranke  reiste  dem  Vor- 
tragenden aus  Weimar  zu,  weil  er  seit  vier  Jahren  an  sehr  hart- 
näckigen und  allmählich  unerträglich  gewordenen  Magenkrämpfen 
und  fast  unstillbarem  Erbrechen  litt.  Die  Diagnose  wurde  auf 
eine  narbig-schwielige  Verengerung  des  Pylorua  gestellt. 

Vortragender  beschloss,  Bauchhöhle  und  Magen  zu  eröffnen 
und  sich  dann  erst  über  das  weitere  Vorgehen  zu  entscheiden. 
Die  Schnittfuhrung,  Umsäumung  des  Feritonäum,  Vorziehen  und 
Eröffnen  des  Magens  geschah  in  der  bei  Magenoperationen  jetzt 
üblichen  Weise.  An  dem  Pylorua  Hessen  sich  schon  von  aussen 
einzelne  verdickte,  knollige  Stellen  fühlen  und  ausserdem  er- 
kennen, dass  sich  derselbe  in  dem  Zustande  einer  krampfhaften 
Zusammenziehung  befand. 

Vortragender  eröffnete  nun  durch  einen  10  cm  langen  Schnitt 
den  Magen,  ging  mit  der  Hand  ein  und  fand  die  Pylorusöffhung 
zuerst  stecknadelkopfgross,  dann,  nach  längerem  Andrängen  mit 
dem  Finger,  kaffeebohnengross. 

Mit  vier  Fingern  (zwei  von  jeder  Hand)  wurde  nun  der 
Pylorua  allmählich  bis  zu  einem  Kreise  von  8  cm  Durchmesser 
gedehnt,  wobei  unter  Knirschen  Narben  und  Schwielen  zerrissen 
und  ausgedehnte  Blutaustritte  entstanden.  Darauf  Verschluss  des 
Magens  und  der  Bauchdecke.  Verband  mit  Jodoformstreifen  und 
Heftpflaster. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  hatten  nicht  in  Aus- 
spülungen des  Magens,  sondern  blos  in  absoluter  Carenz  für 
zwölf  Stunden  bestanden. 

Die  Heilung  ging  ohne  jede  Beaktion  von  Seiten  des  Magens 
(kein  Erbrechen)  und  der  äusseren  Wunde  ohne  Fieber  ganz 
normal  von  statten  und  befindet  sich  der  vorgestellte  Kranke  jetzt 
in  ganz  wesentlich  besserem  Zustande. 

Vortragender  ist  geneigt,  sich  den  Fall  so  zu  erklären,  wie 
man  sich  die  Wirkung  der  forcierten  Dehnung  bei  Fissuren  am 
Anus  zu  erklären  pflegt  und  glaubt,   dass  man  auch  auf  den 
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Pylorus  durch  die  forderte  Dehnung  vielleicht  sogar  dauernd  ein- 
wirken können. 

Ähnliche  Operationen  sind,   wie  Vortragender  erst   bei  Ab- 
fassung seines  Berichtes  ermittelte,  von  italienischen  Operateuren 
in  neuester  Zeit  schon  ausgeführt  worden. 
4.  Diskussion. 

Dr.  Sprengel  möchte  namentlich  oder  ausschliesslich  der 
ersten  Erklärung,  dass  der  günstige  Einflnss  der  forcierten 
Dehnung  durch  das  Bestehen  von  Sohleimhautnasiiren  am  erklären 
sei,  beistimmen.  Man  könne  dann  die  gewöhnliche  Erklärung 
für  die  Heilung  der  Anusfissuren ,  die  einlach  dadurch  ermöglicht 
werde,  dass  man  den  nachteiligen  Ernfluss  des  Spbincters  vor- 
übergehend eliminiere,  einlach  auf  die  Fissuren  des  Pylorus 
übertragen. 

•  Dr.  Cred^  kann  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  ganz 
kleine  Fissuren  etwa  noch  bestanden,  und  möchte  deshalb  die 
vorstehende  Erklärung  nicht  für  die  hauptsächlichste  Ursache  des 
Erfolges  halten,  sondern-  die  Besserung  auf  die  durch  die  Dehnung 
erreichte  Beseitigung  der  schwieligen  Verdickung  und  mechanischen 
Verengerung  schieben.  Auf  alle  Falle  aber  würde  die  reaktions- 
lose  Heilung  der  durch  die  Operation  gesetzten  Schleimhautrisse 
so  zu  erklären  sein. 

Dr.  Merbach  hat  von  dem  Kranken  in  Erfahrung  gebracht, 
dass  derselbe  als  Maler  vielfach  mit  Bleifarben  zu  thun  habe. 
Er  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  die  Beschwerden  des  Kranken 
doch  mit  seiner  Beschäftigung  im  Zusammenhange  gestanden 
hätten. 

Dr.  Credo*  erklärt,  dass  ihm  dies  nicht  wahrscheinlich 
erscheine;  der  Kranke  habe  bereits  seit' 1882  seinen  Beruf  als 
Maler  aufgegeben  und  auch  die  für  eine  Bleiintoxication  besonders 
wichtige  Beschäftigung  des  Farbenreibens  und  Misohens  seit 
acht  bis  zehn  Jahren  nicht  selbst  mehr  geübt. 


VIII.  Sitzung  am  28.  November  1885. 

1.  Professor  Dr.  Ne eisen  demonstriert  tot  der  Tagesordnung 
die  mikroskopischen  Präparate  von  frischen,  sehr-  beweglichen 
Muskeltrichinen,  die  von  einer  in  Löbtau  noch  bestehenden 
Triohinenepidemie  stammen. 

2.  Oberarzt  Dr.  Unruh  spricht  über  die  Phoaphor- 
behandlung  der  Baehitis.     (8.  Originalabhandlung  S.  53); 

3.  Diskussion. 

Dr.  Förster  ist  nach  den  Erfahrungen  der  Privatpraxis 
ebenfalls   geneigt,   die  Phosphortherapie  zu  empfehlen;   besonders 
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günstig  schien  sie  ihm  zu  -wirken  bei  Craniotabes  und  Laryngo- 
spasmus.  Mit  Berücksichtigung  indessen  des  Bedenkens,  dass  nach- 
teilige folgen  nicht  unmöglich  seien,  empfiehlt  er,  sie  nicht  zu 
lange  fortzusetzen.  Gegenüber  der  von  Dr.  Unruh  vertretenen 
Anschauung  von  der  kongenitalen  Entstehung  der  Rachitis  kann 
er  schwere  Bedenken  nicht  unterdrücken.  Jedenfalls  ist  er  durch 
die  von  Dr.  Unruh  angerührten  Gründe  nicht  überzeugt.  Er 
selbst  hat  diesem  Gegenstande  seit  langer  Zeit  ein  besonderes  In- 
teresse gewidmet  und. 'hält  es  darnach  für  sicher,  dass  die 
Rachitis  zwar  in  recht  frühem  Alter  (dritter  bis  vierter  Monat) 
relativ  häufig  vorkommt,  dass  sie  aber  beim  neugeborenen  Kinde 
ausserordentlich  selten  ist.  Er  selbst  hat  sie  hier  nur  ein  einziges 
Mal  mit  Sicherheit  gesehen  an  einem  Kinde,  dessen  Kadaver  er 
der  Gesellschaft  seinerzeit  vorgelegt  habe.  Am  besten  werde 
diese  Frage  zu  entscheiden  sein  durch  die  Seotionen  der  Kinder- 
leichen aus  Entbindungsinstituten.  Vorläufig  spreche  <he  grossere 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  die  Rachitis  als  eine  erworbene 
Erkrankung  der.  Regel  nach  zu  betrachten  sei,  dabei  aber  dem 
prädisponierenden  Einflüsse  der  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle  zu- 
gestanden werden  »  müsse. 

Dr.  Ne eisen  möchte  auf  die  Bemerkung  des  Vortragenden, 
dass  die  Ergebnisse  der  Kassowitz'schen  Untersuchungen*  auch  in 
Deutschland  allgemein  angenommen  seien,  doch  hervorheben,  dass 
die  Ka8sowitz'8che  Behauptung,  die  bei  Rachitis  beobachtete  Ge- 
webeschädigung sei  mit  Entzündung  identisch,  den  Anschauungen 
der  Mehrzahl* der  deutschen  pathologischen  Anatomen  entschieden 
nicht  entspreche.  Die  letzteren  teilten  im  Gegenteil  die  von 
Cohnheim  vertretene  Ansicht,  dass  der  eigentliche  Entzündungs- 
prozess  auf  Veränderung'  der  Gefasswandungen  und  Transsudaten 
beruhe.  Letzteres  sei  aber  für  die  Rachitis  ganz  gewiss  nicht 
charakteristisch.  Er  richtet  die  Frage  an  den  Vortragenden,  ob 
er  unter  Rachitis  congenita  die  früher  mit  diesem  Namen  be- 
zeichnete Affektion,  die  angeborene  Hypoplasie  des  Skeletts,  ver- 
standen wissen  wolle,  welche  einen  von  der  wahren  Rachitis 
wesentlich  abweichenden  Frozess  darstelle.  Ferner  bittet  er  ihn, 
zu  erklären,  auf  welche  pathologisch-anatomischen  Merkmale  er 
die  Diagnose  der  Rachitis  stütze.  Er  habe  bei  Sectionen  Neu- 
geborener bisher  nicht  vorwiegend  auf  das  Vorkommen  von 
Rachitis  geachtet,  indessen  sei  ihm  die  grosse  Häufigkeit  derselben 
nicht  aufgefallen. 

Dr.  Merbach  hält  die  Mitteilungen  des-  Vortragenden  über 
den  Wert  der  Phosphorbehandlung  bei  Rachitis  um  so  mehr 
für  dankenswert,  weil  man  sich  aus  den  ungemein  widersprechen- 
den Publikationen  kein  definitives  Urteil  unter  denselben  bilden 
könne.  Der  Grund,  dass  die  Rachitis  nicht  bloss  bei  schlecht  ge- 
nährten Kindern'  armer  Familien ,  sondern  auch  in  höheren 
Klassen  vorkomme,  sei  nicht 'massgebend;   vorwiegend  gehöre  sie 
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der  armen  Bevölkerung  an.  Dam  die  schlechte  Ernährung  eine 
wesentliche  Bolle  bei  der  Rachitis  spiele,  gehe  auch  daraus  her- 
vor, dass  der  Phosphor  nur  dann  zu  wirken  scheine,  wenn  zu- 
gleich die  Ernährungsverhältnisse  gebessert  würden. 

Dr.  Leonhardi  möchte  auch  eine  mangelhafte  Ernährung 
als  das  wesentlichste  ätiologische  Moment  der  Bachitis  betrachten, 
nur  müsse  man  den  Begriff  einer  zweckmässigen  Ernährung  nicht 
zu  eng  fassen;  nicht  allein  von  Mass  und  Art  der  dem  Kinde 
eingeführten  Nahrung  sei  die  Entstehung  der  Bachitis  abhäi 
sondern  auch  von  fehlerhafter  Umwandlung  derselben  im 
selbst,  wenn  durch  die  Atmung  dem  Organismus  nicht  hinreichende 
Mengen  gesunder  Luft  zugeführt  würden.  Die  Folge  davon  sei 
dann  unvollkommene  Oxydation  der  aus  aufgenommenen  Nah- 
rungsmitteln im  Körper  gebildeten  Milchsäure;  diese  werde  nicht, 
wie  sie  solle,  im  Blute  zu  Kohlensäure  verbrannt  und  als  solche 
ausgeschieden,  sondern  bewirke  Lösung  und  Ausscheidung  (durch 
den  Urin)  der  Kalksalze,  die  doch  zur  Knochenbildung  notwendig 
sind.  (Vergl.  schon  Lehmanns  physiologische  Chemie,  und  Baginski 
in  Virchows  Archiv,,  Bd.  LXXXVII.  8.  301.)  Daher  finde  man 
auf  dem  Lande,  wo  gute  Luft  vorhanden  sei,  bei  häufig  mangel- 
hafter Ernährung  doch  relativ  selten  Bachitis.  Für  Dresden  sei 
früher  von  günstigstem  Einfluss  zur  Heilung  der  Bachitis  die 
Nähe  des  Friessnitzgrundes  mit  seiner  reinen  und  würzigen  Wald- 
luft, seinen  Sandbädern  und  den  ihnen  folgenden  Abwaschungen 
im  reinen,  erfrischenden  Bachwasser  gewesen,  und  es  sei  ein  Ver- 
lust für  Dresden,  dass  dieses  Heüverfahren  dureh  den  Bau  der 
Albertstadt  (der  Militärbauten)  in  der  Hauptsache  unmöglich  ge- 
worden sei. 

Dr.  Unruh  will  die  Bachitis  nur  insofern  für  eine  kon- 
genitale Erkrankung  ansehen,  als  die  Disposition  für  dieselbe  häufig 
angeboren  sei.  Dr.  Neelsen  gegenüber  bemerkt  er,  dass  die  früher 
sogenannten  Fälle  von  Bachitis  mit  sehr  ausgedehnten  Ossi- 
ficationsvorgängen ,  frühzeitiger  Verknöcherung  des  Schädels  etc. 
wohl  nicht  alle  unbedingt  der  Bachitis  zuzuzählen  seien;  mög- 
licherweise beruhten  sie  auf  Lues»  Was  die  Diagnose  anlange, 
so  dürfe  man  in  den  ersten  Monaten  nicht  so  prägnante  klinWhf» 
Symptome,  wie  in  den  späteren  erwarten;  wenn  1)  Bippen- 
anschwellungen nachweisbar  seien  und  2)  abnorme  Diastase  der 
Schädelnähte  bestehe,  so  sei  Bachitis  mit  gröester  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen.  Diese  Erscheinungen  seien  aber  nach  Beiner 
Erfahrung  auch  bei  Kindern  in  der  allerersten  Lebenszeit  ausser- 
ordentlich häufig. 

Den  von  Kassowitz  gewählten  Ausdruck  „Entzündung"  wolle 
er  nicht  absolut  aufrecht  erhalten;  man  dürfe  aber  auf  die  Be- 
nennung nicht  zu  viel  Gewicht  legen. 

Dr.  Merbaoh  gegenüber  möchte  er  bemerken,  dass  die 
Fütteruugsversuche    an    Tieren    bisher    nicht  absolut   beweisend 
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seien.  Entziehung  der  Kalksalze  und  Verabreichung  von  Milch- 
säure bewirke  allerdings,  dass  der  Knochen  ärmer  an  Kalk  werde; 
dieser  Zustand  brauche  aber  nicht  mit  Rachitis  identisch  zu  sein. 
Immerhin  seien  diese  Versuche  dafür  beweisend,  dass  die  Rachitis 
verschiedenen  Schädigungen  ihre  Entstehung  verdanken  könne, 
was  sowohl  von  Kassowitz  hervorgehoben  sei,  als  auch  mit  der 
heutigen  Diskussion  übereinstimme. 

Dr.  Förster  möchte  Dr.  Unruh  gegenüberbetonen,  dass  der 
von  ihm  vorgestellte,  vorhin  angezogene  Fall  von  kongenitaler 
Rachitis  völlig  unzweifelhaft  gewesen  sei;  es  habe  sich  bei  dem- 
selben um  auffallend  geringe  Ossification  gehandelt,  das  Schädel- 
dach habe  eine  solche  überhaupt  nicht  besessen.  Im  übrigen 
wolle  er  noch  bemerken,  dass  die  Rachitis  allerdings  auch  in 
besseren  Familien  vorkomme,  aber  meist  doch  nur  in  sehr  leichten 
Formen. 

Dr.  Merbach  kann  den  Wert  der  Experimente,  so  weit  sie 
sich  auf  wachsende  Tiere  beziehen,  nicht  schmälern  lassen. 
Diese  Experimente  seien  zu  oft  und  immer  mit  dem  gleichen 
Resultat  wiederholt  worden;  so  namentlich  auch  von  Haubner 
und  Rinderen. 

Dr.  Johne  kann  Dr.  Unruh  versichern,  dass  es  sich  speciell 
bei  den  Resultaten  der  Haubner'schen  Versuche  um  wirkliche 
Rachitis  gehandelt  habe.  Dieselbe  sei  durch  genaue  anatomische 
und  mikroskopische  Untersuchungen  festgestellt.  Die  betreffenden 
Versuche  seien  besonders  an  jungen  Schweinen  sehr  leicht  zu 
wiederholen. 


IX.  Sitzung  am  5.  Dezember  1885. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Hofrat  Dr.  Stelzner 
einen  Blasenstein,  den  er  Tags  zuvor  einem  50jährigen 
Kranken  durch  den  hohen  Schnitt  entfernt  hat.  Der  Kranke 
hatte  eine  alte  Ankylose  des  rechten  Hüftgelenks  und  eine  Urin- 
fistel am  tuber  ischii  sin.  Da  der  sehr  grosse  Stein  bereits  bis 
in  die  pars  membranacea  urethrae  vorragte,  so  hielt  Vortragender 
die  Entfernung  desselben  durch  die  Sectio  mediana  für 
möglich. 

Es  zeigte  sich  aber  bei  der  Operation,  dass  die  Extraktion 
des  Steines  auf  diesem  Wege  wegen  der  Grösse  desselben  un- 
möglich war,  weshalb  sofort  der  hohe  Steinschnitt  hinzugefügt 
wurde.  Dieser  war,  ebenso  wie  die  Extraktion  des  Steines, 
ausserordentlich  schwierig.  Ein  Einriss  in  das  Peritonäum  liess 
sich  nicht  vermeiden;  derselbe  wurde  vernäht;  ein  Drain  durch 
die  untere  Öffnung  in  die  Blase  gelegt.  Die  Schleimhaut  der 
Blase  zeigte  sich  stellenweise  inkrustiert, 
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Der  Stein  hatte  folgende  Dimensionen : 

Länge  7  Centimeter, 

Breite  6  „ 

Dicke  5,7        n 

Gewicht   192  Gramm. 
F.  S.     Der  Kranke  starb   am    vierten   Tage  urämisch.      Es 
fand     sich    hochgradige     Degeneration     beider     Nieren.       Keine 
Peritonitis. 

2.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Fiedler  bespricht  das  Thema:  Giebt 
es   eine  Peritonitis  chronica  exsudativa  jdiopathioa?     (S. 

Originalabhandlung  S.  80.) 


X.  Sitzung  am  12.  Dezember  1885. 

a 

Die  statutenmäßige  Wahl   des  Direktoriums   für   die   Jahre 
1886/87   ergiebt   nach  verschiedenen,    von    mehreren   Seiten   er- 
folgten einleitenden  Bemerkungen  folgendes  Resultat: 
Zum  Vorsitzenden  wird  ....     Dr.  Fiedler, 
„    Stellvertreter  desselben  wird     Dr.  Johne, 
„     1.  Schriftführer  wird      .     .     Dr.  Grenser  und 
„2.  „  „         .     .     Dr.  Eich.  Schmaltz 

erwählt. 

Der  Kassenverwalter  der  Gesellschaft,  Dr.  Schi  eck,  sowie 
die  Bibliothekskommission  werden  auf  Vorschlag  des  Dr.  Erd- 
mann per  acclamationem  wieder  erwählt. 

Sämtliche  Gewählte  nehmen  die  Wahl  an. 


XI.  Sitzung  am  19;  Dezember  1885. 

1.  Diskussion  über  den  in  der  vorvorigen  Sitzung  gehaltenen 
Vortrag  des  Dr.  Fiedler. 

Dr.  Seiler  sagt:  Dr.  Fiedler  hat  vor  14  Tagen  meinen 
Vortrag  über  Ascites  im  kindlichen  Alter  (abgedruckt  in  der 
Berl.  kl.  Wochenschrift  1881,  Nr.  26)  mehrfach  angeführt,  so 
dass  ich  mich  verpflichtet  fühle,  noch  einige  Erläuterungen 
hierzu  zu  geben.  Derselbe  hat  aber  eine  nur  nebenbei  von  mir 
berührte,  sehr  interessante  Frage  so  in  den  Vordergrund  gebracht, 
dass  ich  auch  über  diese  in  aller  Kürze  meine  Meinung  aus- 
sprechen möchte;  indess  wende  ich  mich  zunächst  zu  dem  Gegen- 
stände meines  Vortrages.  Derselbe  ist  aus  dem  Bestreben  hervor- 
gegangen ,  die  symptomatische  Diagnose  „  Ascites "  für  eine  kleine 
Kategorie  von  Fällen  in  eine  pathogenetisch-anatomische  zu  ver- 
wandeln,   ein  Bestreben,   welches  die  Pathologie  stets  hatte  und 
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haben  wird,  soll  sie  zu  einer  ersprießlichen  Therapie  fuhren. 
Die  Frage  könnte  sein,  ob  es  lohnt,  für  eine  so  seltene  Krank- 
heit dieses  Bestreben  in  Anwendung  zu  bringen?  Diese  Frage 
muss  ich  bejahen,  nachdem  ich  mich  von  neuem  überzeugt  habe, 
wie  wenig  Material  die  Schriftsteller  für  die  Peritonitis  chronica 
oder  den  idiopathischen  Ascites  herbeischaffen  können.  Ein  franzö- 
sischer Autor  hat  z.  B.  aus  der  ganzen  neuen  französischen 
Litteratur  kaum  drei ,  Fälle  zusammengebracht  ohne  Anatomie. 
Ich  habe  zwei  charakteristische  Fälle  aus  eigener  Beobachtung 
mitgeteilt  und  einen  fremden  Fall  (Unterberger ,  Jahrb.  für 
Kinderkrankheiten,  Bd.  9)  mit  so  guter  anatomischer  3eschreibung, 
dasB  er  zur  Bestätigung  meiner  Auffassung  wesentlich  dient.  Ich 
gebe  trotzdem  zu,  dass  ich  den  ersten  meiner  Schlusssätze  etwas 
vorsichtiger  hätte  ausdrücken  sollen  und  sagen: 

1)  Der  einfache  Ascites  im  kindlichen  Alter  beruht,  sobald 
Tuberkulose  ausgeschlossen,  fast  immer  auf  Hepatitis 
syphilitica  diffusa  oder  circumscripta  gummosa, 

und  hätte  als  zweiten  Satz  hinzufügen  sollen: 

2)  Die  Diagnose  ist  gesichert,  wenn  nach  der  ersten  Para- 
centese  die  Leber  mindestens  drei  Querfinger  breit  über 
den  Kippenrand  hervorragend  gefunden  wird. 

Zur  weiteren  Unterstützung  meiner  Anschauung  kann  ich 
jetzt  noch  ein  wichtiges  Dokument  mitteilen.  Dies  ist  ein  Fall, 
beschrieben  von  Barthelemy  (Archives  generales  1884,,  Mai). 
Er  betrifft  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  ....  der  rechte  Leber- 
lappen scheint  zu  fehlen  oder  ist  wenigstens  nicht  zu  finden, 
dahingegen  ist  der  linke  hypertrophisch,  füllt  die  Magengrube 
aus  und  reicht  bis  ins  linke  Hypochondrium,  bis  zwei  Querfinger 
oberhalb  des  Kabels,  fühlt  sich  derb  an  mit  leichten  Unebenheiten. 
Punction  entleert  drei  Liter  zitronenfarbener,  stark  eiweisshaltiger 
Flüssigkeit.     Nach  mehreren  Functionen  Tod. 

Section.  Keine  Spur  von  Tuberkeln.  Die  Leber  mit  un- 
gleichmäßiger  Oberfläche  zeigt  eine  auffallende  Atrophie  des 
rechten  Lappens,  welcher,  auf  eine  faustgrosse  Masse  reduziert, 
zwischen  Rippen  und  Wirbelsäule  liegt,  dagegen  ist  der  linke 
Lappen  hypertrophisch.  Die  Oberfläche  der  Leber  zeigt  eine  all- 
gemeine Perihepatitis  und  enge  Verwachsung  mit  den  Nachbar- 
organen. ,  Beim  Durchschneiden  knirscht  das  feste  resistente 
Gewebe  unter  dem  .Messer ,  erinnert  an  das ,  resistente  Gewebe 
der  Stauungsleber;  die  Läppchen,  welche  sich  dem  Gentrum  am 
meisten  nähern,  sind  gelb  und  fettig  degeneriert,  die  der  ober- 
flächlichen Schichten  rot  und  stark  injiziert.  Capsula  Glissonü 
sehr  dick.  Im.  rechten  überlappen .  erreicht  die  Degeneration 
den  höchsten  Grad.  Beim  Durchschneiden  dieses  Lappens  in 
dünne  Schichten  kommt-  man  auf  einen  fibroiden  Kern  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Nuss,  Narbengewebe  ähnlich,  dessen  dunkel- 
graue   Substanz  noch   einige  Beste   einer   trocknen,   zerreiblichen 
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Masse  enthält,  auf  den  ersten  Blick  als  Lebergumma  zu 
erkennen. 

Die  Narbe  hat  die  vena  portae  eingeschnürt  und  deren  voll- 
ständige Obliteration  bewirkt;  einige  kleine  accessorische  Venen 
von  schwachem  Kaliber  Bind  allein  übrig  geblieben.  Die  histo- 
logische Untersuchung  hat  in  allen  Funkten  diese  äusserst  kompli- 
zierten pathologischen  Veränderungen  bestätigt:  Diffuse  inter- 
stitielle Hepatitis,  welche  keinen  Teil  des  Organes  verschont  hat. 
Auch  B.  erklärt  diesen  Fall  als  syphilis  hereditaire  tardive. 

Zu  diesem  Materiale  kommt  nun  zur  Zeit  noch  der  Fall, 
welcher  bereits  bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  von  Herrn 
Merbach  erwähnt  wurde,  welcher  gegenwärtig  noch  ambula- 
torisch von  mir  hehandelt  und  mindestens  allwöchentlich 
punctiert  wird. 

Die  von  mir  angenommene  Pathogenese  des  Ascites  im 
kindlichen  Alter  steht  und  fallt  allerdings  mit  der  Syphilis  here- 
ditaria  tarda.  Es  würde  zu  weit  führen,  dies  Kapitel  ausführlich 
abzuhandeln,  ich  will  nur  bemerken,  dass  es  seit  meinem  Vor- 
trag (1878)  an  Terrain  bedeutend  gewonnen  hat.  Nun  wende 
ich  mich  noch  zu  der  Frage,  welche  Herrn  Fiedler  wesentlich 
beschäftigt  hat:  Giebt  es  einen  idiopathischen  Ascites,  denn,  wenn 
man  die  Frage  so  stellt:  Giebt  es  eine  Peritonitis  chronica  serosa ? 
dann  hat  man  eben  nur  das  Wort  geändert  und  kommt  nicht 
über  die  symptomatische  Diagnose  hinaus.  Ich  habe  nun  in  den 
letzten  acht  Tagen  die  mir  von  Herrn  F.  freundlichst  über- 
lassene  Litteratur  durchblättert,  namentlich  Galvagni  und  Vierordt 
und  ihre  Kasuistik  kritisch  durchgegangen  und  gesteh«,  dass  ich 
von  derselben  keineswegs  befriedigt  bin.  Galvagni's  Kasuistik 
ist  mir  ein  neuer  Beweis,  wie  unkritisch  die  Litteratur  aus 
einem  Handbuch  in  das  andere,  aus  einer  Monographie  in  die 
andere  herübergeschrieben  wird.  Seine  Kasuistik,  aus  zwölf 
Nummern  bestehend,  enthält  nicht  eine  Section,  aber  auch  nicht 
einmal  eine  Punction  Die  interessantesten  Fälle  sind,  nebenbei 
gesagt,  nicht  Mädchen,  sondern  Knaben :  ein  Knabe  von  6  Jahren, 
ein  anderer  von  13  Jahren. 

Herr  Vierordt  führt  in  seiner  Monographie:  „Die  einfache 
chronische  Exsudativperitonitis14  24  Falle  an.  Dieselben  fordern 
sehr  die  Kritik  heraus;  meines  Erachten  8  können  diese  mannig- 
fachen anatomielosen  Krankheitsfälle  zur  Beantwortung  der  vor- 
liegenden Frage  nichts  beitragen.  Auffällig  ist  es,  dass  man  in 
der  Tübinger  Klinik  bei  sämtlichen  Fällen  V's.  nicht  über 
die  symptomatische  Diagnose  hinausgekommen  ist,  freilich  ist  dies 
so  am  bequemsten.  Wunderbar  scheint  es  mir  aber,  dass  man 
auf  diese  Diagnose  eine  eingreifende  Quecksilbertherapie  gegründet 
hat,  2  bis  4  Gramm  graue  Salbe  täglich  4  bis  6  Wochen  lang 
in  den  meisten  Fällen,  bis  zur  Stomatitis.  Nur  als -Beweis  für 
die  Unschädlichkeit  des  Quecksilbers  interessant. 
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Was  nun  die  Franzosen  betrifft,  so  finde  ich  die  gewich- 
tigsten Stimmen  gegen  den  idiopathischen  Ascites:  Barthez  et 
Rilhet,  Hardy  et  Be*hier.  Ich  will  nur  die  Worte  Leudet's,  des 
erfahrenen  Klinikers  von  Rouen,  anfahren:  „Je  n'ai  recueilli 
auctui  cas  d'ascite  dit  idiopathiqne  et  malgre'  l'autorite'  de 
l'ecole  ancienne  et  meme  de  nos  contemporains  j'hesite  a  croire 
que  le  hasard  ait  6t4  moins  favorable  ponr  moi  que  pour  mes 
coUegues". 

Selbst  C  r  u  v  e  i  lhi  e  r  stützt  seine  Annahme  dieses  Ascites  mehr 
mit  theoretischen  Betrachtungen,  als  mit  Thatsachen.  Unter  den 
Deutschen,  welche  diese  Krankheitsform  leugnen,  befinde  ich 
mich  auch  in  guter  Gesellschaft:  Seitz,  Niemeyer,  Bam- 
berger, Wunderlich. 

Bei  alledem  bin  ich  weit  davon  entfernt,  die  Ton  Herrn 
Fiedler  angeführten  Thatsachen  zu  bezweifeln,  wenn  ich  auch 
Anatomie  und  sogar  Functionen  als  strenge  Beweismittel  ver- 
misse. Ich  möchte  die  von  Herrn  F.  beschriebenen  peritonealen 
Exsudativprozesse  im  Pubertätsalter  der  Mädchen  als  „  hysterische tt 
bezeichnen  wie  analoge  Vorgänge  in  diesem  Alter:  Erythema 
exsudativum,  exsudative  Kniegelenkentzündung,  Entzündung  der 
chorioidea,  Kolpitis  und  Pharyngitis.  Mit  meinem  „Ascites  im 
kindlichen  Alter"  haben  diese  Fälle  nichts  gemein. 

Dr.  Neelsen:  Der  Gegenstand  des  Zweifels  liege  darin,  ob 
man  die  Flüssigkeit  im  Peritonäum  als  Exsudat  oder  als  Transsudat 
betrachten  wolle.  Dr.  Seiler  huldige  offenbar  der  letzteren  An- 
schauung, nehme  ein  Transsudat  infolge  von  Leberlues  an.  Er 
selbst  möchte  entgegenhalten,  dass  er  die  isolierte  Leberlues  nie 
gesehen  habe.  Man  dürfe  auch  nach  seiner  Ansicht  die  inter- 
stitielle Hepatitis  nicht  durchgehende  als  luetisch  auffassen,  da 
sie  auch  im  Anschluss  an  gewisse  Vergiftungen  von  Sepsis  etc. 
vorkomme.  Wenn  also  anamnestisch  diese  Möglichkeiten  nicht 
sicher  auszuschliessen  seien,  so  sei  die  Annahme  einer  ebenfalls 
anamnestisch  nicht  bewiesenen  Lues  unzulässig. 

Dr.  Fiedler  nehme  an,  dass  es  sich  um  entzündliche 
Exsudate  handle.  Einer  der  Fiedler'schen  Fälle,  in  dem  das 
Exsudat  reichliche  Eiweissmengen  enthalten  habe,  scheine  ihm 
dafür  zu  sprechen.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  liegen  bei  der 
Hydrocele  vor,  die  auch  sonst,  z.  B.  bezüglich  der  Breitegrade, 
unter  denen  sie  vorkomme,  manche  Analogien  biete. 

Dr.  Me inert  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ascites 
bei  Kindern. 

1)  Mädchen  von  21/»  Jahren.  Erkrankung  vor  vier  Wochen 
mit  Obstipation  und  vermindertem  Appetit.  Seit  14  Tagen 
Ascites.  Keine  Leberschwellung.  Durch  die  Function  wird 
%  Liter  eiweissreiche  Flüssigkeit  entleert.  Nachbehandlung  mit 
Jodkali    und   grauer  Salbe  nach  Seiler.     Das  Kind  ist  bis  heute, 
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d.  i.  nach  3%  Jahren,  gesund.  Weder  Lues  noch  Tuberkulose 
Hess  sich  in  der  Familie  nachweisen. 

2),  Mädchen  von  3^4  Jahren»  Grossmutter  starb  an  Hämoptoe, 
ein  Bruder  von  l]/s  Jahren  an  Krämpfen.  Sie  hat  Lungen- 
entzündung, Krämpfe,  englische  Krankheit  .und  Ruhr  überstanden. 
Erkrankung  vor  drei  Wochen  mit  Appetitlqsigkeit  und  Diarrhoe, 
wozu  sich  bald  Fieber  mit  Delirien  gesellt.  Seit  acht  Tagen 
deutlicher  Ascites.  Allgemeine  geringe  Lymphdrüsenschwellungen. 
Leber  den  Rippenrand  zwei  Finger  breit  überragend.  Lungenbefund 
normal.  Die  Punction  im  August  1885  ergiebt  1  Liter  stark 
eiweisshaltiger  seröser  Flüssigkeit.  Defervescenz.  Nachbehandlung 
wie  bei  Nr.  1.  Das  Kind  ist  bis  heute  gesund  geblieben,  aber 
häufig  missgestimmt.  (Nachträgliche  Bemerkung:  Es  ging  .Ende 
März  1886  an  Recidiy  und  Basilarmeningitis  zu  Grunde.  Leichen- 
befund: Tuberkulöse  Peritonitis.     Dr.  Meinert.) 

Dr.  Meinert  möchte  als  Ursache  der  Leberschwellung  nicht 
immer  eine  organische  Störung,  sondern  für  manche  Fälle  eine 
cirkulatorische  Störung  durch  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Bauchhöhle  annehmen.  Möglicherweise  liege  aber  doch  manehen 
unklaren  Fällen  von  Ascites  Tuberkulose  zu  Grunde,  die  manch- 
mal zur  Ausheilung  komme. 

Auf  alle  Fälle  sei  die  Behandlung  mit  Punction,  Jodkali 
und  Quecksilber  zweckmässig. 

Dr.  Merbach  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Eiweiss- 
gehalt  der  Peritonäalfiüssigkeit  keineswegs  absolut  die  Frage  ent- 
scheide, ob  es  sich  um  Exsudat,  ob  um  Transsudat  handle.  Dies 
sei,  wie  aus  manchen  Beobachtungen  hervorgehe ,  doch  in  erster 
Linie  von  dem  Eiweissgehalt  des  Blutes  abhängig. 

Er  sei  ferner  nicht  der  Ansicht,  dass  selbst  eine  chronisch 
verlaufende  Peritonitis  so  ganz  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
verlaufen  solle.  Daher  sei  ihm  diese  letztere  Diagnose  für'  die 
vorliegenden  Fälle  nicht  zweifellos. 

Wichtig  sei  gewiss,  dass  nur  Mädchen  von  der  fraglichen 
Krankheit  betroffen  seien;  warum,  liesse  sich  vorlaufig  nicht  ent- 
scheiden; jedenfalls  sei  die  Bekleidung  wbhl  nicht  das  Entscheidende. 

Dr.  Fiedler  bemerkt  zunächst  bez.  der  letzten  Erklärung 
des  Dr.  Merbach,  dass  er  die  Bekleidung  der  Mädchen  nur  inso- 
fern herangezogen  habe,  als  sie  durchschnittlich  leichter  sei  und 
viel  mehr  zur  Abkühlung  des  Abdomens  Gelegenheit*  gebe,  als 
bei  Knaben.  ,        .  ,        . 

Dass  die  Exsudate  im  allgemeinen  viel,  die  Transsudate 
weniger  Ei  weiss  enthielten,  müsse  er  nach  manchen  Beobachtungen 
allerdings  aufrecht  erhalte*.  .   ,     .  ', 

Mit  den  Erklärungen  des,  Dr,  Seiler  könne  er  sich  ein- 
verstanden erklären,  um  so  mehr,  da  er  ja  selbst  annehme,  dass 
in  einzelnen  Fällen  Lties.  die  Ursache  jder  fraglichen  Krankheit 
sein  könne.     In  Bezug   auf  die  Häufigkeit    der  Krankheit   sei. er. 
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anderer  Ansicht.  Bei  genauer  Auswahl  habe  er  doch  immer  noch 
ungefähr  30  sichere  Beobachtungen  zusammenstellen  können. 

Die  Behauptung  des  Dr.  Seiler,  dass  die  Diagnose  der  Lues 
hepatica  gesichert  sei,  wenn  Ascites  und  Leberyergrösserung  nach- 
gewiesen sei,  könne  er  nicht  zugeben. 

Man  müsse  überhaupt  in  seinen  Schlüssen  auf  die  Grösse  der 
Leber  bei  der  Untersuchung  nach  Functionen  sehr  vorsichtig  sein. 
Die  scheinbare  Vergrößerung  der  Leber  sei  oft  nur  ein  Ausdruck 
ihrer  Verschiebung  nach  unten. 

Die  beiden  Begriffe  Ascites  und  chronische  Peritonitis  halte 
auch  er  keineswegs  für  identisch. 

Dr.  Merbach  gegenüber  bemerke  er,  dass  die  Erkrankung  in 
seinen  Fallen  im  allgemeinen  schleichend  vorlaufen  sei,  dass  aber 
gewisse  Beizerscheinungen  vorübergehend  wohl  vorgekommen  sein 
mochten. 

Dr.  Seiler:  Die  besten  Untersuchungen  über  Eiweissgehalt 
der  fraglichen  Flüssigkeiten  stammen  von  Runeberg.  Aus  den- 
selben gehe  hervor,  dass  der  Eiweissgehalt  ungemein  schwanke, 
so  dass  darnach  kein  unbedingter  Schluss,  ob  Transsudat  oder  Ex- 
sudat zulässig  sei.  Eine  solche  Schwankung  habe  auch  in  einem 
von  ihm  citierten  Falle  bestanden;  hier  habe  der  Eiweissgehalt 
allmählich  abgenommen. 

Dr.  Seiler  demonstriert  schliesslich  den  von  Dr.  Spengler 
vor  kurzem  aus  Paris  mitgebrachten  Albuminomoter  von  Espach. 

Dr.  Förster  bemerkt  Dr.  Meinert  gegenüber,  dass  Ascites 
ganz  kleiner  Kinder  nicht  so  ganz  selten  sei,  er  habe  zwei  der- 
artige Falle  gesehen,  in  denen  unzweifelhaft  Lues  bestand. 

Einen  den  Fiedler'schen  ganz  analogen  Fall  habe  er  nicht 
gesehen.  In  zwei  Fällen,  die  anfangs  dahin  zu  gehören  schienen, 
habe  sich  später  Tuberkulose  des  Peritonäum  herausgestellt. 

Dr.  Meinert  bemerkt,  dass  seine  Mitteilungen  sich  nicht 
auf  besonders  junge,  sondern  auf  besonders  früh  zur  Beobachtung 
gelangte  Kinder  bezogen  hätten. 

2.  Professor  Dr.  Johne  sprach  über  einen  Fall  von 
Maesenerkrankung  bei  Mensohen  und  seine  Beziehung 
zum  Milzbrand.  Bedner  betonte,  dass  infolge  des  Genusses  von 
Fleisch  milzbrandkranker  Tiere  niemals  Massen erkrankungen  vor- 
kämen ,  während  hingegen  bei  denjenigen  Menschen ,  welche  mit 
dem  Schlachten  und  Zerlegen  der  betreffenden  Tiere  beschäftigt 
gewesen,  ausserordentlich  häufig  die  Pustula  maligna  zum  Aus- 
bruch komme.  Wenn  eine  solche  Massenerkrankung  noch  nach 
dem  Genuas  von  gekochtem  Tierfleisch,  oder  wie  man  oft  beob- 
achtet, selbst  von  Bouillon  auftrete,  wenn  trotz  der  durch  die 
Massenhaft! gkeit  der  Erkrankung  doch  genügend  bewiesenen 
hochgradigen  Infektiosität  des  Fleisches  kein  Mensch  an  echter 
Pustula  maligna  erkranke,  wenn  namentlich  der  Fleischer  und 
die   beim    Zerlegen    der    betreffenden    Tiere    beteiligt    gewesenen 
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Personen  frei  hiervon  blieben,  so  habe  es  sich  sicher  nicht 
um  Milzbrand  gehandelt.  Es  sei  nötig,  die  in  dieser  Beziehung 
noch  immer  herrschenden  irrigen  Ansichten  zu  bekämpfen  und 
sucht  Kedner  an  einem  im  August  1884  in  Hessen  vor- 
gekommenen Falle  zu  beweisen,  wie  schwierig  einesteils  der- 
artige Untersuchungen  wären,  wie  sicher  es  aber  doch  immer  am 
Ende  gelinge,  mit  Hülfe  der  durch  Koch  und  andere  genügend 
festgestellten  biologischen  Verhältnisse  des  Milzbrandpilzes  fest- 
zustellen, ob  es  sich  um  Milzbrand  handle  oder  nicht.  Redner 
hält  mit  Bollinger,  Siedamgrotzky  und  anderen  derartige 
Massenerkrankungen  für  putride  Intoxikationen,  eigentliche  Ver- 
giftungen durch  Fäulnisgifte,  Ptomaine,  also  für  eine  Saprämie. 
Schon  der  Umstand,  dass  das  schädliche  Fleisch  auch  noch  im 
gekochten  Zustande  giftig  beim  Genuss  wirke,  spreche  mit  aller 
Entschiedenheit  gegen  ein  organisiertes  Gift.  Die  Kürze  der  Zeit 
gestattete  Redner  nicht,  das  Thema  eingehend  zu  erschöpfen,  der- 
selbe hofft  aber,  den  Vortrag  in  der  deutschen  Zeitschrift  für 
Tiermedizin  und  vergleichende  Pathologie  veröffentlichen  zu 
können. 


XIL  Sitzung  am  9.  Januar  1886. 

1.  Nach  Eröffnung  der  8itzung  begrüsst  Dr.  Fiedler  als 
neugewählter  Vorsitzender  die  Gesellschaft  in  kurzer  Ansprache 
und  dankt  derselben  für  ihre  Beteiligung  bei  der  Feier  des 
25jahrigen  Jubiläums  seiner  Thätigkeit  am  Stadtkrankenhause. 

2.  Oberarzt  Dr.  Sprengel  demonstriert  seine  antiseptisohe 
Verbandtasche. 

Die  Tasche  verdiene  deshalb  den  Namen  einer  antiseptischen, 
weil  ihre  Anwendung  geeignet  sei,  die  Durchführung  des  anti- 
septischen Verfahrens  in  der  Praxis  in  hohem  Grade  zu 
erleichtern. 

Bei  der  Konstruktion  einer  derartigen  Tasche  seien  folgende 
Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen: 

1)  Müssen  die  trockenen  Verbandstoffe  von  den  flüssigen 
Desinfioientien  und  den  Instrumenten  vollkommen  getrennt 
werden. 

2)  Sind  die  Bestandteile  der  Tasche  aus  dauerhaftem  und 
leicht  zu  reinigendem  Material  herzustellen. 

3)  Muss  die  Tasche,  ausser  den  Instrumenten,  die  bei 
jeder  Operation  gebraucht  werden,  noch  einen  Baum  für  be- 
sondere, je  nach  der  Art  des  chirurgischen  Eingriffes  auszu- 
wählende Instrumente  enthalten. 

4)  Ist  im  Interesse  der  Sauberkeit  die  Verwendung  aller 
übrigen  Substanzen  zu  vermeiden. 
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Diese  Grundsätze  wurden  in  folgender  Weise  realisiert: 
Die  Tasche  besteht  aus  einer  oberen  und  einer  unteren 
Abteilung.  Die  erstere  enthält  einen  Irrigator,  einen  Esmarch- 
scben  Chloroformspparat ,  Watte,  (als  Ersatz  für  Schwämme), 
Salicylwatte ,  Jodoformgaze,  zwei  Stärkebinden  und  eine  weiche 
Mullbinde,  eine  Esmarch'sche  Gummibinde,  Heftpflaster  und  einen 
Quetschhahn  für  den  Irrigator. 

Die  untere  Abteilung  stellt  einen  ausziehbaren  Blechkasten 
dar,  welcher  Seife,  Nagelbürste,  zwei  Instrumentenkästen  und 
eine  Abteilung  für  Flüssigkeiten  enthält.  Diese  letzteren  befinden 
sich  in  festverschlossenen  Flaschen  und  zwar  ist  eine  solche  für 
konzentrierte  Karbolsäure,  eine  für  Seide,  eine  für  Katgut  und 
eine  für  Drains  vorhanden.  Von  den  Instrumentenkästen  enthält 
der  eine  die  am  häufigsten  gebrauchten  Instrumente,  während 
der  andere  leer  ist  und  je  nach  Bedarf  verwendet  werden  kann. 

Der  Preis  der  Tasche,  welche  durch  den  Instrumentenmacher 
Deicke  in  Dresden  zu  beziehen  ist,  beträgt  26 — SO  Mark  in 
leerem,  68  Mark  in  gefülltem  Zustande. 

3.  Im  Anschlüsse  hieran  demonstriert  Dr.  Fiedler  einen 
ebenfalls  von  dem  Instrumentenmacher  Deicke  zu  beziehenden 
Kasten,  welcher  alle  bei  der  Punction  seröser  Höhlen  mit 
der  Fiedler'schen  Hohlnadel  zur  Verwendung  kommende  In- 
strumente und  Apparate  enthält. 

4.  Professor  Dr.  Neelsen  hält  nunmehr  den  angekündigten 
Vortrag  über  Stase. 

Redner  führt  aus,  dass  die  Frage  nach  der  Stase,  welche  in 
früheren  Zeiten  ein  Gegenstand  heftigen  Streites  gewesen,  dann 
aber  4urch  das  Interesse  für  die  ätiologische  Forschung  in  den 
Hintergrun4  gedrängt  worden  sei,  neuerdings  wieder  in  erhöhtem 
Masse  zum  Gegenstande  der  Bearbeitung  werde;  die  Frage  sei 
noch  keineswegs  abgeschlossen  und  wolle  Vortragender  eine  Skizze 
dessen  geben,  was  darüber  bereits  bekannt  sei,  sowie  diejenigen 
Punkte  andeuten,  an  welchen  die  weitere  Forschung  sich  be~ 
thütigen  müsse. 

Unter  Stase  verstehe  man  eine  ausschliesslich  auf  das 
Capillarsyetem  beschränkte,  lokale  CirkulationsstöruBg ,  welche, 
als  ßtauungs-Stase  experimentell  durch  Abschnürung  der  Vene 
erzeugt,  besonders  gut  an  der  Schwimmhaut  und  Zunge  des 
Frosches  studiert  werden  könne.  Es  tritt  dann  im  Gebiete  der 
abgeschnürten  Vene  eine  Erweiterung  der  Capillaren,  eine  Ver- 
langsamung  des  Blutstromes  und  endlich  vollständiges  Sistieren 
der  Bewegung  ein.  Dabei  verwandelt  sich  das  Blut  für  das 
Auge  durch  ein  scheinbares  Zusammenfliessen  der  roten  Brut- 
körper in  eine  homogene,  himbeergeleeartige  Masse,  die  sich  aber 
nach  Lösung  der  Stase  alsbald  wieder  auflöst  und,  wiederum  in 
Bewegung,  die  normalen  Brotscheiben  erkennen  lässt. 

9* 
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Das  oben  geschilderte  Bild  der  Stase  könne  aber  ausser 
durch  Stauung  auch  durch  andere  Agentien  erzeugt  werden ;  z.  B. 
durch  hohe  Temperaturen  von  ~|-  60  °  oder  sehr  niedere  ran 
—  3°,  ferner  durch  Wasserentziehung,  durch  Anbringung  Ton 
Irritantien  u.  s.  w. 

Die  Folgen  der  Stase  sind: 

1)  Transsudaten  von  Blutserum  infolge  der  Druokerhohung 
im  ganzen  Gebiete  der  Stase  und  namentlich  auch  in  den  an- 
grenzenden, von  derselben  Arterie  versorgten  Capillargebieten,  — 
also  Ödem-  resp.  Transsudatbildung. 

2)  Blutungen  in  Folge  von  Veränderungen  der  Capillar- 
wandung. 

3)  Wird  von  manchem  die  zu  beobachtende  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  als  eine  Folge  der  Stase  hingestellt;  doch 
sei  diese  Ansicht  anfechtbar,  weil  bei  der  Stase  der  hierfür  vor* 
auszusetzende  Blutstrom  eben  fehle. 

Als  Ausgang  der  Stase  sehen  wir,  wenn  die  Störung  nioht 
zu  lange  bestanden  hat,  die  Lösung.  Im  entgegengesetzten  Falle, 
oder  wenn  die  ursächliche  Irritation  eine  zu  starke  war,  so  tritt 
entweder  Nekrose  ein,  und  zwar  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  die 
Stase  ausgedehnte  Gewebsbezirke  umfasste,  oder  es  kommt  zur 
Obliteration  in  dem  befallenen  Capillargebiet,  wenn  nur  einzelne 
Maschen  des  Capillarnetzes  affiziert  waren. 

Dieser  letztere  Vorgang  spielt  in  dem  Granulationsgewebe 
eine  Bolle. 

Der  Vortragende  fuhrt  weiter  an,  dass  die  Frage  nach 
der  Deutung  der  Stase  in  verschiedener  Weise  beantwortet 
worden  sei. 

Die  Anschauung  mancher,  dass  es  sich  um  eine  Wasser- 
entziehung handele,  sei  nicht  immer  zutreffend,  wie  jene  Stase 
beweise,  welche  durch  Zufugung  von  destilliertem  Wasser  entsteht. 
Auch  die  Ansicht  Cohnheim's,  dass  bei  der  Stase  eine,  ver- 
mehrte Heibung  bedingende  Veränderung  der  Gefasswände  vorliege, 
sei  nioht  völlig  erschöpfend,  vielmehr  deute  alles  darauf  hin,  dass 
die  in  Bede  stehende  Störung  auf  eine  Veränderung,  und  zwar 
vermehrte  Klebrigkeit  der  Blutscheiben,  zurückzufuhren  und  die 
Transsudation  als  ein  sekundärer  Prozess  aufzufassen  sei.  Hierfür 
sprechen  die  Hu eter* sehen  Beobachtungen  über  globulöse  Stase, 
sowie  die  Thatsache,  dass  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  wie  bei 
der  Einwirkung  von  Bakterien,  bei  der  Injektion  diflferenten 
Blutserums  etc.  eine  Veränderung  der  roten  Blutkörperchen  gesetzt 
wird,  Stase  zu  stände  komme. 

Der  von  Cohnheim  u.  a.  geleugnete  Unterschied  zwischen 
Stase  und  Entzündung  sei,  wie  Vortragender  meint,  sehr  deut- 
lich; während  bei  der  Stase  die  Capillaren  mit  ruhendem  Blute 
erfüllt  seien,  bleibe  bei  der  Entzündung  der  Blutstrom  bestehen; 
bei    der  Stase  seien   die   Blutkörperchen  alteriert,    bei    der  Ent- 
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ziindung  die  Gefässwandungen.  Auch  ein  direkter  Übergang  der 
Stase  in  Entzündung  sei  nicht  annehmbar.  Jedoch  könne  der 
letztere  Prozess  eine  Folgeerscheinung  der  Stase  sein,  indessen 
auch  dies  nur  ausnahmsweise. 

In  der  menschlichen  Pathologie  beanspruche  die  Lehre  von 
der  Stase  ein  grosses  Interesse  und  seien  nur  hierdurch  gewisse 
Erscheinungen  einer  Erklärung  zugänglich;  z.  B.  die  nicht  ent- 
zündlichen, ohne  Residuen  verschwindenden  rheumatischen  Ödeme, 
zu  welchen  auch  gewisse,  teilweise  mit  Transsudatbildung  ein- 
hergehende Prozesse  in  den  serösen  Höhlen  der  Gelenke,  der 
Pleuren,  des  Pericards  zu  zählen  seien. 

Von  Klebe  werde  die  Glaukombildung,  von  Reckling- 
hausen die  Lösung  aseptisch  gebliebener  Wundschorfe  als  Stasen- 
erscheinung  anfgefasst. 

Den  bisher  erwähnten,  durch  lokale  Ursachen  bedingten 
Formen  der  Stase  stellt  Vortragender  andere  gegenüber,  welche 
auf  einer  primären  Blutveränderung  beruhen  und  erwähnt  als 
solche  das  Chloroformexanthem ,  die  bei  manchen  Individuen 
durch  gewisse  Ingesta  hervorgerufene  Urticaria,  die  Typhus- 
roseola;  als  Stasen  mit  Blutungen  die  Hämorrhagien  bei  Anämia 
perniciosa,  bei  Phosphorvergiftung,  bei  Urämie,  bei  Sepsis  und, 
nach  Klebs,  die  Lungeninfarcte  ohne  Embolie  oder  Thrombose; 
ab  Stasen  mit  Ausgang  in  Nekrose  und  ebenfalls  auf  einer  Blut- 
veränderung beruhend  die  Gangräne  der  Diabetiker  und  die 
Nekrose  des  Nierenepithels  bei  der  Cholera. 

In  allen  diesen  Fällen  komme  die  Stase  als  lokaler 
Effekt  zur  Geltung,  es  gebe  aber  auch  Fälle,  wo,  auf  multiplen 
Stasen  beruhend,  Störungen  allgemeiner  Natur  beobachtet  würden, 
und  weist  Vortragender  in  dieser  Beziehung  auf  die  Funktions- 
störungen verschiedener  innerer  Organe  hin,  die  im  Gefolge  aus- 
gebreiteter Hautverbrennungen  auftreten  können,  und  auf  Stasen 
beruhen. 

Ferner  seien  manche  Störungen  im  Gebiete  des  Central- 
nervensyBtems  bei  acuten  Krankheiten,  wie  dies  Klebs  in  einem 
Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Manie  an  den  Capil- 
laren  der  vorderen  Gebiete  der  Grosshirnrinde  nachgewiesen  habe, 
sowie  gewisse  Geistesstörungen  und  vielleicht  auch  das  Delirium 
der  Alkoholiker  auf  Stase  zurückzufuhren. 

Klebs  habe  bei  einem  Hunde  experimentell  analoge  Prozesse 
geschaffen  und  Reitbahngang  bei  dem  Thiere  hervorgerufen;  die 
8eotion  habe  das  Vorhandensein  von  Stasen  im  Grosshirn 
bestätigt. 
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XIII.  Sitzung  am  16.  Januar  1886. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Dr.  Bitter 
einen  kranken  Knaben  vor,  den  er  nebet  zwei  Geschwistern  vor 
acht  Jahren  wegen  chronischem  Hydrocephalus  in  Be- 
handlung genommen  hatte. 

Der  Knabe  war  damals  paraplegisch,  hatte  noch  nicht  ge- 
sprochen, obgleich  schon  drei  Jahre  alt,  und  an  Furunkulose 
gelitten.  Die  Behandlung  hatte  zunächst  in  einer  zwölf  Monate 
fortgesetzten  elektrischen  Kur  bestanden  und  der  Knabe  hatte, 
trotz  fünfmal  wiederholter  Frakturen  mehrerer  Knochen,  darunter 
eine  der  Clayicula ,  endlich  gehen  gelernt.  Gegenwärtig  zeigt  der 
Knabe,  wie  Dr.  Bitter  demonstriert,  ein  annähernd  normales 
Verhalten ,  nur  besteht  Stottern  massigen  Grades.  Dieses  letztere 
Leiden  werde  nach  der  bekannten  Denhardt'sohen  Methode  be- 
handelt und  mit  Erfolg. 

2.  Dr.  Bitter  referiert  hiernach  über  das  von  Herrn 
von  Veyder-Malberg  der  Gesellschaft  übersandte  Buch  „Die 
Einheit  aller  Kraft". 

Auf  Vorschlag  des  Herrn  Vorsitzenden  beschliesst  die  Ge- 
sellschaft den  Ankauf  des  Buches. 

3.  Dr.  Emil  Bodo  spricht  über  eine  glüokliche  8eotlo 
Caesarea  nach  Porro  (nebst  Demonstration  von  Präparaten). 

Vortragender  führte  am  3.  November  1885  den  Kaiserschnitt 
nach  Porro  mit  extraperitonealer  Behandlung  des  mit  Peritonänm 
umsäumten  Stumpfes  aus  in  der  Wohnung  der  Patientin  in 
Blasewitz  bei  Dresden.  Die  Indikation  war  eine  absolute  wegen 
weit  fortgeschrittenem  Carcinoma  colli  uteri.  Das  Operationslokal 
bestand  in  dem  der  Familie  zur  Wohnung  dienenden  feuchten 
Souterrainraume ,  welcher  eine  freie  Bewegung  für  nur  wenige 
Leute  gestattete  und  dessen  Wände  mit  Schimmelpilzen  sichtbar 
belegt  waren.  Der  Fall  ist  somit  besonderer  Beachtung  wert, 
da  er  zeigt,  dass  selbst  unter  den  denkbar  traurigsten  Verhalt- 
nissen eine  Operation,  welche  man  früher  mit  Recht  so  sehr 
fürchtete,  einen  reaktionslosen  Heilungsverlauf  nach  sich  haben 
kann,  wenn  nur' der  Operierende  dafür  zu  sorgen  im  stände  ist, 
dass  Hände,  Instrumente  und  Operationsutensilien  gehörig  aseptisch 
zur  Verwendung  kommen. 

Die  35  jahrige  Frau  Weber  war  siebenmal  vorher  leicht  entbunden. 
Die  ersten  Erscheinungen  des  Krebsleidens  lassen  sich  bis  zum  No- 
vember 1884  verfolgen,  da  sich  von  da  an  die  Beschwerden  einsteilten, 
deren  Zunahme  die  Patientin  seit  Ende  Februar  1885  dauernd  ans  Bett 
fesselten,  so  dass  die  Frau,  welche  seit  Monaten  ihre  Schmerzen  all- 
abendlich nur  durch  Morphium  etwas  beschwichtigen  konnte  und  auf 
dem  Kreuzbein  einen  Decubitus  acquiriert  hatte,  am  Tage  der  Operation 
fast  ein  lebendes  Skelett  war.  Letzte  Menses  Mitte  Januar.  Am 
91.  Oktober  zeigte  der  hochschwangere  Uterus  eine  eigentümlich  derbere 
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elastische  Spannung,  jedoch  waren  geordnete  Contractiones  uteri  nicht 
zu  konstatieren,  und  da  die  Frau,  die  sonst  stets  die  ersten  Wehen 
gleich  richtig  deutete,  bestimmt  das  Vorhandensein  derselben  leugnete, 
so  wurde  beschlossen,  bis  zu  den  ersten,  der  Frau  fühlbaren  Wehen 
den  Verlauf  abzuwarten.  Herztöne  normal.  Kind  in  erster  Querlage. 
Portio«  vaginalis  eine  knollige  Carcinommasse.  Parametrien  beide  bis  zur 
Beckenwand  hin  derb  infiltriert. 

Am  3.  November  nachmittags  erst  sah  Redner  die  Schwangere 
wieder,  ohne  dass  ihm  bis  dahin  Weben  gemeldet  wurden.  Das  Kind 
in  der  froheren  Lage  fester  vom  Uterus  umschlossen.  Wegen  sehr 
starken  Uteringeräusches  blieb  das  Vorhandensein  von  Herztönen 
ongewiss.  Am  Scheidenteil  keine  Spur  vou  Erweiterung  oder  Auf- 
lockerung. Somit  war  es  sicher,  dass  seit  länger  als  drei  Tagen  der 
Uterus  sich  in  einem  vollständigen  Status  tetanicus  befand.  Da  Patientin 
trotz  aller  Zurede  eine  Überfuhrung  nach  der  Stadt  verweigerte,  so 
wurde  der  Kaiserschnitt  an  Ort  und  Stelle  beschlossen.  Temperatur 
vor  der  Operation  39,2.  Puls  118.  Gesamtdauer  der  Operation  mit 
Narkose  */4  Stunde.  Hervorwälzen  des  unentbundenen  Uterus  aus  der 
Bauchwunde.  Provisorische  Fingerkompression  des  Collum  uteri.  Lange 
und  kräftige  Incision  der  vorderen  Uteruswand.  Der  Schnitt  teilt  die 
vorn  aufsitzende  Placenta  direkt  in  zwei  Hälften  (Placenta  praevia 
centralis  Caesarea).  Herausbeförderung  des  abgestorbenen  kräftigen 
Knaben.  Aufrichten  des  stark  sich  kontrahierenden  Uterus  unter  Ab- 
flugs eines  aashaft  stinkenden  Fruchtwassers.  Rasche  Lösung  der 
Placenta  und  des  Eisackes  fast  spontan.  Elastische  Lirierung  des 
Collum  uteri  Abtragen  des  Uterus  3  cm  Ober  dem  Schlauch.  Exaktes 
Einnähen  des  Stumpfes  oberhalb  des  Schlauches  in  den  unteren  Wund- 
winkel. Schluss  der  Bauchwunde.  Stumpffläche  mit  Chlorzink  und 
Paquelin  behandelt.  Fester  aseptischer  Bindenverband.  Absinken  der 
Temperatur.    Rasche  Erholung  der  Patientin*]. 

Demonstration  des  ezstipierten  Uterus  und  der  Placenta. 

Der  Vortragende  giebt  nun  einige  historische  Details  über 
den  Kaiserschnitt.  Der  erste  der  Litteratur  genau  überlieferte 
Kaiserschnitt  sei  ran  Trautmann  im  Jahre  1610  in  Wittenberg 
ausgeführt  und  in  demselben  Jahrhundert  sei  danach  noch  mehr- 
fach diese  Operation  geübt  worden.  Die  Naht  sei  damals  ent- 
weder ganz  unterlassen  oder,  wenn  überhaupt,  mit  dem  aller- 
primitivsten  Material,  gewichstem  Zwirn  u.  s.  w.,  ausgeführt 
worden,  und  die  Erfolge  seien  im  allgemeinen  schlecht  gewesen. 
Die  Operation  sei  dadurch  in  Misskredit  gekommen  und  neuer- 
dings erst  wieder  durch  Sänger  u.  a.  in  vervollkommneter  Form 
ausgeführt  worden. 

Die  Indikation  für  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  nach 
Porro  liege  dann  tot,  wenn  man  wünsche,  den  Uterus  und  die 
Ovarien  zu  entfernen. 

Nach  Sänger  sei  dieselbe  gegeben  bei  Stenosen  des  Uterus, 
bei  Uterus  bilomis,  bei  septischer  Infektion.  In  dem  letzteren 
Falle  empfehle  es  sich,  einen  Glasdrain  einzulegen  oder,  statt  der 
Methode  Porro's ,  die  von  Plan  zu  wählen.  Als  vierte  Indikation 
fuhrt  Sänger  schon  mehrmals  ausgeführten  Kaiserschnitt  an,  doch 


*)  Nachtrag:  Patientin  erlag  erst  nach  Monaten  kachektisch  ihrem 
Krebsleiden. 
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genüge  in  solchen  Fällen,  wenn  man  nnr  eine  erneute  Schwanger- 
schaft verhindern  will,  die  Anschliessung  der  Kastration.  Endlich 
wird  als  Indikation  Osteomalacie  angenommen,  doch  sei  einerseits 
deren  Abhängigkeit  von  den  Sexualorganen  nicht  erwiesen,  und 
sei  andererseits  deren  Spontanheilung  beobachtet.  * 

Diesen  Indikationen  für  die  Porro'sche  Methode  seien  noch 
drei  weitere  hinzuzufügen,  nämlich  Ruptur  des  Uterus  mit 
Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle,  Placenta  praevia  unter 
gewissen  Verhältnissen  und  Carcinoma  uteri.  Eine  nähere  Er- 
klärung der  Indikation  für  den  vorgeschlagenen  Kaiserschnitt  bei 
Placenta  praevia  vermag  Hedner  nicht  zu  geben. 

Vortragender  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  keil- 
förmige, subseröse  Excision  von  Uterussubstanz  bei  der  Sänger- 
Operation  gewisse  Bedenken  habe ,  weil  die  Festigkeit  de«  Organs 
dadurch  beeinträchtigt  werde.  Als  Nahtmaterial,  auch  der  Uterus- 
substanz, hält  Bedner  gut  aseptische  Seide  am  meisten  em- 
pfehlenswerth. 

Bezüglich  der  Bezeichnung  „Sectio  Caesarea u  bemerkt 
Dr.  Bode,  dass  dieselbe  hergeleitet  sei  „a  caeso  utero".  Sie  sei 
tautologisch  und  empfehle  sich  mehr  die  Benennung  „  Partus 
Caesareusa. 


XIV.  Sitzung  am  23.  Januar  1886. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Hofrat  Dr. 
Stelzner  ein  über  kindeskopfgrosses  Uterusmyom,  das  gleich- 
zeitig mit  dem  Uterus  und  den  Ovarien  von  ihm  exstirpiert 
wurde.  Die  Kranke  war  ohne  jeden  Zwischenfall  in  kurzer  Zeit 
genesen. 

Ferner  demonstriert  derselbe  zwei  Strumen,  welche  die 
Trachea  fast  circulär  umwachsen  gehabt  hatten  und  nach  deren  Ex- 
stirpation  die  Operationswunden  prima  intentione  geheilt  waren. 

2.  Hierauf  hält  Obermedizinalrat  Dr.  Er d mann  seinen  an- 
gekündigten Vortrag  über  Dr.  Ernst  Ludwig  Heim,  in  welchem 
or  biographische  Notizen  über  den  bekannten  Berliner  Arzt  giebt. 

3.  Dr.  Mossdorf  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Zur 
Behandlung  der  Polyarthritis. 

Auf  Anregung  Seeligmüllers  habe  der  Vortragende  Versuche 
mit  der  Behandlung  des  genannten  Gelenkleidens  mit  dem  gal- 
vanischen Pinsel  gemacht.  Man  setze  dabei  den  -)-  Pol  einer 
15 — 30  Elemente  starken  Kette  in  der  Nähe  des  betroffenen 
Gelenkes  auf  und  folge  mit  dem  Pinsel,  der  den  —  Pol  repräsentiert, 
der  Gelenklinic;  hierbei  trete  Schorf bildung  ein  und  die  Mani- 
pulation sei  so  schmerzhaft,  dass  sie  nur  etwa  8 — 10  Seounden 
an  jedem   Gelenk  ertragen   werde.     Entgegen  Käst  und  Schulze, 
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welche  sich  gegen  die  Methode  ausgesprochen  haben,  müsse  sich 
Vortragender  mit  dem  günstigen  Urteil  Seeligmüllers  einverstanden 
erklären. 

Redner  habe  bis  jetzt  7  Fälle  von  schwerem,  chronischen, 
anderen  Behandlungsweisen  trotzenden  Gelenkrheumatismus  in  der 
angegebenen  Weise  behandelt.  Davon  sei  ein  Kranker,  der  an 
chronischem  Rheumatismus  des  einen  Fussgelenks  litt,  in  10  Sitz- 
ungen geheilt,  andere  wesentlich  gebessert  worden,  noch  andere 
standen  zur  Zeit  im  Anfang  der  Behandlung.  Zuweilen  komme 
es  vor,  dass  ein  solcher  Kranker,  der  nicht  vermöge,  den  Schmerz 
zu  ertragen,  aus  der  Behandlung  wegbleibe;  für  manche  sehr 
nervöse  Patienten,  z.  B.  hysterische,  eigene  sich  die  Methode  über- 
haupt nicht,  wenigstens  müsse  man  dann  Versuche  mit  geringeren 
Stromstärken  machen. 

Dr.  Mossdorf  stellt  eine  Frau  vor,  die  in  Folge  siebzehn  Jahre 
bestehenden  Rheumatismus  höchstgradige  Auftreibungen  an  den 
Metacarpo-Fhalangeal-  und  an  den  Phalangealgelenken  mit  Schief- 
stellung der  Finger  und  Subluxation  einzelner  Phalangen  zeigt, 
und  welche  kürzlich  in  Behandlung  genommen  wurde.  Ferner 
stellt  er  einen  männlichen  Kranken  vor,  der  im  Anfang  der  Be- 
handlung ähnliche  Deformitäten  aufwies,  wie  an  Gypsabgüssen 
ersichtlich  ist,  der  aber  jetzt  wesentlich  gebessert  ist. 

Vortragender  referierte  alsdann  über  eine  Dissertation  des 
Herrn  Dr.  Boettger,  in  welcher  die  Seeligmüllersche  Methode,  die 
er  auf  der  Naturforscherversammlung  1883  in  Freiburg  demon- 
strierte, durch  14  Krankengeschichten  erläutert  wird. 

Die  sogenannte  komplizierte  Methode  der  Behandlung,  die 
Seeligmüller  für  die  schwersten  Fälle  von  Polyarthritis  aufgestellt 
hat  und  neben  der  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Pinsel  eine 
solche  mit  Faradisation,  heissen  Bädern,  Moorumschlägen,  Schwitz- 
kuren, Massage  und  Karbolinjektionen  umfasst,  möchte  Vortragender 
wegen  der  Kompliziertheit  nicht  als  besondere  Methode  aufgestellt 
wissen. 

4.  In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Vetter,  dass  auch  er  in 
zwei  Fällen  Versuche  mit  der  Methode  gemacht  habe.  Es  habe 
sich  beido  Male  um  Monarthritis  gehandelt;  der  Erfolg  sei  in  dem 
einen  Falle  ein  guter,  im  andern  ein  massiger  gewesen. 


XV.  Sitzung  am  30.  Januar  1886. 

1.  Polizeiarzt  Dr.  Oberländer  spricht  über  Neurosen  der 
Harnwege.*) 


*)  S.  Oberlander,  zur  Kenntnis  der  nervösen  Erkrankungen  am 
Harnapparat  des  Mannes.    Volkmann's  klinische  Vortrage  Nr.  275. 
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Es  sei  allgemein  bekannt,  dass  von  kleinen  Schleimhaut- 
affektionen  unter  Umständen  chronische  und  acute  Erregungen 
grosser  Nervengebiete  ausgehen  können;  besonders  häufig  werde 
dieser  Vorgang  bei  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe beobachtet,  während  derselbe  beim  Manne,  entsprechend 
der  grösseren  Kesistenzfahigkeit  seiner  Harn-  und  Gesohlechts- 
werkzeuge,  seltener  vorkomme.  Redner  betont,  dass  man  nur 
dann  von  einer  Neurose  der  Harnwege  reden  könne,  wenn 
zwischen  der  vorhandenen  Erkrankung  der  Schleimhaut  und  den 
nervösen  Beschwerden  ein  auflallendes  Missverhältnis  zu  gunsten 
der  letzteren  zu  bemerken  sei,  oder  wenn  überhaupt  jegliche 
Schleimhautaffektion  fehle. 

Es  handle  sich  zumeist  um  Individuen,  die  überhaupt  su 
Erkrankungen  des  Nervensystems  disponiert  seien,  selten  trete 
die  Neurose  ohne  eine  solche  Disposition,  entweder  ohne  jede  be- 
kannte Veranlassung  oder  nach  heftigen  Gemütsbewegungen  etc.  auf. 

Sehr  oft  sei  eine  Gonorrhöe  dem  Leiden  vorangegangen  und 
habe  sichtbare  oder  latente  Störungen  verhältnismässig  gering- 
fugiger  Art  im  Gewebe  hinterlassen.  Die  Neurose  sei  dann  nicht 
an  den  Ort  der  anatomischen  Störung  gebunden. 

Die  Diagnose  der  anatomisch  begründeten  Störungen  sei  nur 
mit  Hilfe  des  Urethroskops  zu  stellen,  und  zwar  bevorzuge  der 
Vortragende  das  Nitze-Leiter'sche  Instrument. 

Als  diejenigen  Erkrankungen,  welche  vor  allem  geeignet 
seien,  Neurosen  zu  bedingen,  führt  Dr.  Oberländer  die  folgenden  an : 

1)  Eine  Entzündung  der  Schleimhaut,  welche  der  letzteren  ein 
samtartiges  Aussehen  giebt  und  mit  Schleimproduktion  einhergeht, 

2)  eine  trockene,  granulierende  Entzündung, 

3)  eine  folliculäre  Entzündung  der  Morgagiii'schen  Drüsen, 

4)  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  membranöse  Form, 
welche  die  Bildung  von  diphtherieartigen,  festsitzenden,  länglichen 
Membranen,  zumeist  in  der  Pars  bulbosa  urethrae,  veranlasst. 
Dr.  Oberländer  hält  diese  Gebilde  für  verhornte  Epithelmassen 
und  vergleicht  sie  mit  der  sogenannten  Psoriasis  linguae. 

5)  Die  häufigste  Form :  Eine  Entzündung  in  dem  periglandulären 
Gewebe  der  Morgagni'schen  Drüsen. 

Die  weiter  nach  der  Blase  zu  gelegenen  Erkrankungen  der 
Harnröhre,  die  hier  in  Betracht  kommen,  seien  weniger  mannig- 
faltig, gewöhnlich  könne  man  nur  eine  starke  Hyperämie  kon- 
statieren, die  zuweilen  eine  blaurote  Färbung  und  Wulstung  der 
Schleimhaut  veranlasse. 

Es  sei  wahrscheinlich,  dass  sich  hier  in  der  Tiefe  noch  wenig 
bekannte  chronische  Entzündungen  im  Samenhügel  und  den  Samen- 
blasen abspielen  können. 

Der  Harn  enthalte  bei  den  fraglichen  Neurosen  oft  grosse 
Mengen    von    oxalsaurem    Kalk,    er    reagiere    aus    unbekannten 
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Gründen  häufig  neutral  oder  alkalisch  und  zeige  nioht  selten  eine 
Vermehrung  der  Phosphate. 

Bei  dem  Spasmus  detrusorum  yesicae  sei  häufig  Polyurie 
vorhanden,  zuweilen  auch  Glykosurie,  welche  letztere  indessen 
auf  das  Vorhandensein  eines  centralen  Leidens  hindeute. 

Albuminurie  werde  als  Begleiterscheinung  der  Exacerbationen 
des  Leidens  manchmal  beobachtet. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  entstamme  der  Alteroperiode 
zwischen  20—40  Jahren,  wie  dies  durch  die  Natur  des  Leidens 
begründet  sei. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  sei  in  der 
Regel  ein  chronischer,  doch  seien,  ähnlich  wie  bei  anderweiten 
Neuralgien,  zufallsweise  Steigerungen  der  Beschwerden  und 
Bemisaionen,  ja  Intermissionen  zu  beobachten. 

Die  Gemütsstimmung  der  Kranken  pflege  dabei  sehr  oft  eine 
deprimierte,  mutlose  zu  sein. 

Bei  der  Untersuchung  ist  wichtig  die  Lokalinspektion ;  ferner 
müssen  die  Prostata,  der  Blasenhals,  das  trigonum  Lieuthaudii 
abgefühlt  werden,  diesem  kann  die  Untersuchung  mit  einer 
elastischen  Knopfbougie  folgen,  vor  allem  aber  die  endoskopische 
Untersuchung  der  Harnröhre. 

Behandlung  soll  wenn  möglich  immer  lokal  beginnen. 

Bei  chronischen  Entzündungen  der  Pars  pendula  sind  zu- 
nächst Bäder  zweckmässig;  ferner  ist  die  Erweiterung  notwendig. 
Diese  wird  mit  dem  vom  Verfasser  konstruierten  Harnröhren- 
erweiterer  vorgenommen.  Dem  Nachteile,  dass  sich  in  denselben 
die  Schleimhaut  einklemmen  könnte,  wird  durch  einen  über- 
gezogenen dünnen  Gummiüberzug  vorgebeugt.  —  Die  Harnröhre 
wird  stark  cocainisiert,  mit  Borwasser  ausgespült  und  dann  wird 
das  Instrument  eingeführt  und  langsam  aufgeschraubt;  es  werden 
leichtere  Ätzmittel  (1 — 2  °/o  lap.  inf.)  appliziert;  die  Ätzung 
kann  nach  3—4  Tagen  oder  später  wiederholt  werden.  Früher 
wurden  manchmal  kleine  Schüttelfröste  beobachtet,  jetzt  sah  Vor- 
tragender mit  Cocain,  Borsäure  und  antiseptischen  Instrumenten 
nie  derartige  Zufälle.  Strioturen  können  dadurch  nie  veranlasst 
werden. 

Hinterer  Teil  der  Harnröhre.  Hier  genügt  starke 
Bougierung  oder  Erweiterung  oft  allein,  manchmal  folgt  kaustische 
Ausspülung  (V*ooo  lapis).  Unterstützend  wirken  Hydrotherapie, 
galvanischer  Strom,  endlich  subcutane  Injektionen  von  0,05  Cocain, 
salicyl.,  wenn  der  Galvanismus  versagt;  diese  Injektionen  be- 
währen sich  auch  bei  spastischer  Strictur  gut. 

Von  Bädern  haben  Wildbader  günstigen  Einfluss ;  mit  der  See 
wurden  schlechte  Erfahrungen  gemacht. 
2.  Diskussion. 

Dr.  Stelzner  will  den  Begriff  'der  Neurosen  enger  gefasst 
wissen,  als  dies  von   Dr.  Oberländer  geschehen  sei,  man  könne 
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von  einer  solchen  nur  dann  reden,  wenn  jedwede  nachweislich 
anatomische  Störung  fehle.  Andererseits  habe  er  die  Erwähnung 
einer  wirklichen  Neurose  verraisst,  nämlich  einer  häufig  nach 
fortgesetztem  Bougieren  entstehenden  und  mit  Wegfall  dieser 
Ursache  spontan  schwindenden  Hyperästhesie  des  Blasenhalses. 
Ferner  spricht  sich  Dr.  Stelzner  für  die  Sondierung  mit  festen, 
normalstarken  Kathetern  und  gegen  den  Gebrauch  der  Knopf- 
bougies  aus,  der  leicht  zu  Irrtümern  Veranlassung  gebe,  und 
illustriert  das  Gesagte  durch  eine  Krankengeschichte.  Endlich 
betont  Dr.  Stelzner,  dass  er  für  die  Erleichterung  dieser  Sondier- 
ungen der  Anwendung  der  Chloroformnarcose  gegenüber  der 
Gocainisierung  den  Vorzug  gebe. 

Dr.  Oberländer  entgegnet,  dass  er  Neurosen  im  engeren  und 
im  weiteren  Sinne  unterscheide,  und  dass  er  solche  der  letzteren 
Art  mit  den  von  ihm  beschriebenen  anatomischen  Störungen  in 
Verbindung  bringe.  Die  von  Dr.  Stelzner  erwähnten  Dysurien 
nach  Bougierungen  seien  ihm  wohl  bekannt,  aber  er  glaube,  dass 
auch  diese  durch  geringe  anatomische  Veränderungen  bedingt 
seien.  Die  Coca¥nisierung  sei  ihres  kurz  dauernden  Effektes  wegen 
der  Narcose  vorzuziehen. 

Dr.  Richard  Schmaltz  fragt  den  Vortragenden,  ob  er  die 
von  ihm  beschriebenen  Erscheinungen  als  Reflexkrämpfe,  resp. 
als  irradiierte  Neuralgien  aufgefasst  wissen  wolle,  und  glaubt, 
dass  man  in  diesem  Sinne  auch  bei  Vorhandensein  anatomischer 
Störungen  von  Neurosen  reden  könne.  • 

Dr.  Oberländer  bejaht  dies. 

Dr.  Martini  meint,  dass  es  ihm  scheine,  als  ob  es  sich  in 
solchen  Fällen,  wie  den  von  Dr.  Oberländer  berichteten,  zuweilen 
um  psychisch  kranke  Individuen  handele,  und  dass  die  geklagten 
Beschwerden  dann  mehr  hypochondrischer  Natur  seien.  Femer 
scheine  die  Benutzung  des  besprochenen  Urethroskops  seitens  der 
Ärzte  doch  eine  sehr  beschränkte  geblieben  zu  sein  und  müsse 
immer  in  sehr  vorsichtiger  und  schonender  Weise  geschehen, 
wenn  den  Kranken  nicht  geschadet  werden  solle.  In  einzelnen 
Fällen,  besonders  bei  Excrescenzen  auf  der  Harnröhren-Schleim- 
haut etc.,  sei  das  Instrument  für  Diagnose  und  Behandlung  sicher 
von  grossem  Vorteile. 

Dr.  Oberländer  erwidert,  dass  man  zwischen  wirklichen  und 
eingebildeten  Beschwerden  unterscheiden  müsse.  Die  Unter- 
suchungen mit  dem  Urethroskop  seien  Behr  mühsam  und  'erfordern 
eine  lange  Einschulung,  daher  komme  es,  dass  dieselben  allerdings 
verhältnismässig  selten  geübt  würden. 

Dr.  Ruppreoht  hebt  hervor,  es  ' sei  ein  unzweifelhaftes 
Verdienst  des  Vortragenden,  dass  es  ihm  auf  endoskopischem 
Wege  gelungen  sei,  für  gewisse  klinische  Formen  chronischer 
Gonorrhöe  beim  Manne  gewisse  bestimmte  anatomische  Vor- 
stellungen zu  erwecken,  und   ebenso,   dass  es  ihm   gelungen  sei, 
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für  einzelne  bisher  den  Neurosen  zugezählte  Krankheitsbilder  am 
Harnapparat  des  Mannes  bestimmte  palpable  oder  vielmehr  sicht- 
bare Störungen  nachzuweisen. 

Für  jene  jedem  Chirurgen  bekannten  peinlichen  Fälle  von 
übermässig  schmerzhaftem  Katheterismus  begrüsst  er  das  Cocain 
als  ein  vielversprechendes,  jedoch  erst  noch  zu  prüfendes  Mittel»  — 
In  einem  Falle  von  chronischer  Gonorrhöe,  den  er  lange  Zeit 
vergeblich  behandelte,  habe  Dr.  Oberländer  endoskopisch  multiple 
Polypen  der  Harnröhre  nachgewiesen  und  Heilung  erzielt.  Er 
glaubt  deshalb,  dass  es  für  Fälle  chronischer  Gonorrhöe  Pflicht 
sei,  die  endoskopische  Untersuchungsmethode  anwenden  zu  lassen, 
welcher  gewiss  eine  ähnliche  Bolle  vorbehalten  sei,  als  dem 
Laryngoskop  und  dem  Scheidenspecnlum. 

Dr.  Pelizaeus  erwähnt  eine  Form  des  Harndrangs,  welche 
er  häufig  nach  der  Anwendung  kühler  Bäder  habe  auftreten  sehen. 


XVI.  Sitzung  am  6.  Februar  1886. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  der  Verein  für  Natur- 
kunde zu  Kassel  am  18.  April  d.  J.  das  50jährige  Jubiläum 
seiner  Gründung  feiere  und  eine  Einladung  dazu  an  die  Gesell- 
schaft geschickt  habe;  auf  Vorschlag  des  Direktoriums  beschließet 
die  Gesellschaft,  an  den  genannten  Verein  ein  Glückwunsch- 
schreiben gelangen  zu  lassen. 

2.  Dr.  Gelbke  demonstriert  einen  Kranken  mit  all- 
gemeiner Alopecie.  Der  Kranke,  ein  23 jähriger  Gold- 
schläger, aus  gesunder  Familie  stammend  und  selbst  früher  stete 
gesund,  bemerkte,  wie  er  glaubt,  infolge  einer  starken  Er- 
kältung, zuerst  im  Februar  1884  ein  Ausfallen  der  Schnurrbart- 
haare und  verlor  dann  im  Laufe  von  sechs  Wochen  alle  Haare 
an  sämtlichen  behaarten  Körperstellen,  einschliesslich  der 
Winiperhaare  und  der  Haare  an  den  Streckseiten  der  Extremi- 
täten. Er  wurde  im  Wiener  Krankenhaus  eine  Zeitlang  ohne  Erfolg 
behandelt;  gegenwärtig  sind  an  der  Wange  ein  paar  dünne 
Flaumhaare  gesprosst.  Der  Vortragende  schliesst  sich  bezüglich 
der  Natur  des  Leidens  denjenigen  Autoren  an,  die  eine  neuro- 
pathologische  Ursache  annehmen;  von  anderen  sei  die  Alopecie 
als  dem  Vitiligo  und  der  Addison'schen  Krankheit  verwandt  hin- 
gestellt worden. 

Die  Prognose  sei  in  Fällen,  wie  der  vorliegende,  schlecht, 
wenn  auch  eine  Heilung  nicht  ausgeschlossen  sei.  Der  Kranke 
werde  von  dem  Vortragenden  mit  reizenden  Salben  behandelt  werden. 

8.  In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  M einer  t,  dass  er  einen  ähn- 
lichen Fall  mit  faradischen  Pinselungen,  Karbolwasser  und  Chinin- 
pomade behandelt  habe. 
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Dr.  Merbach  fragt  an,  ob  Störungen  der  Sensibilität  bei 
dem  Patienten  vorhanden  seien. 

Dr.  Erdmann  will  ebenfalls  ikradische  Pinselungen 
empfehlen. 

Dr.  Gelbke  giebtan,  dass  von  Sensibilitätsstörungen  nichts 
bekannt  sei;  die  Behandlung  des  Leidens  mit  faradischen  Pinse- 
lungen erscheine  auch  ihm  der  nervösen  Natur  der  Krankheit 
vollkommen  entsprechend  und  empfehlenswert. 

4.  Hiemach  giebt  Dr.  Schi  eck  den  Kassenbericht  und 
werden  auf  Vorschlag  des  Direktoriums  die  Herren  Männel  und 
Unruh  zu  Bechnungarevisoren  gewählt.  Beide  Herren  erklären 
sich  bereit,  dieses  Amt  zu  übernehmen. 

5.  Dr.  Mossdorf  hält  einen  Vortrag  über  Naphthalin. 
Unter  Hinweisung  auf  den  Vortrag,  in  welchem   Bossbach 

auf  dem  dritten  Kongress  für  innere  Medizin  in  Berlin  das 
Naphthalin  gegen  chronische  Diarrhöen  empfohlen  hat,  teilt 
Vortragender  seine  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  dieses 
Medikamentes  mit,  die  sich  bisher  auf  nur  15  Fälle  beschränken, 
von  denen  auch  nur  einer  den  Indikationen  entspricht,  die 
Bossbach  für  Anwendung  des  Naphthalin  verlangt,  die  ihn  aber 
doch  veranlassen,  den  Lobpreisungen  des  Naphthalin  beizustimmen, 
soforn  die  Wirkung  auf  einer  Desinfektion  des  Darminhaltes 
basieren  boII. 

Im  ersten  Falle  von  chronischer  Diarrhöe,  die,  wahrscheinlich 
infolge  von  Hyperämie  oder  geschwürigen  Zuständen  der  Darm- 
schleimhaut seit  vielen  Jahren  bestand,  allen  Mitteln  getrotzt 
hatte  und  nur  durch  eine  verzweifelt  knappe  und  strenge  Diät 
angehalten  wurde,  hatte  das  Naphthalin  eine  nicht  wegzuleugnende 
günstige  Wirkung.  Bei  jedesmaligem  Nachlassen  des  Mittels 
kehrten  die  Diarrhöen  wieder  und  jede  neue  Gabe  wirkte  nach 
wenigen  Tagen  exact,  so  dass  die  Kranke  genötigt  ist,  bereits 
seit  l1/*  Jahren  das  Naphthalin  zu  nehmen,  als  wenn  es  zur 
täglichen  Nahrung  gehöre,  ohne  die  kleine  Tagesdose  von  0,2 
steigern  zu  müssen.  Die  Kranke  kann  mit  Hilfe  dieses  Mittels 
alles  gemessen  ohne  Schädigung  und  hat  infolgedessen  an  Körper- 
fülle und  Kraft  zugenommen. 

Bei  einem  Falle  von  Carcinoma  recti,  einem  anderen  von 
chronischen  Peritonitiden  und  Verwachsungen  der  Därme  hat 
Vortragender  günstige  Wirkung  gegen  den  penetranten  Geruch 
der  Deföcationen  und  auch  gegen  die  lästigen  und  beängstigenden 
Gasentwickelungen  vom  Naphthalin  gesehen. 

Diese  Wirkungen  veranlassten  Vortragenden,  das  Naphthalin 
auch  bei  einigen  eigentümlichen  nervösen  Erscheinungen  anzu- 
wenden, die  er  als  reflektorisch  vom  Darm  ausgehend  beurteilt 
hatte.  So  bei  einer  älteren  Dame  wegen  regelmässig  2 — 3  Stunden 
nach  dem  Essen  auftretender,  ohnmachtähnlicher  Sohweisszustände, 
die    zu    mehr    oder    weniger    lange    dauernder    Unfähigkeit    im 
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Gebrauche  der  Glieder  führten,  mit  günstigem  und  dauerndem 
Erfolge,  nachdem  Jahre  lang  Tonica,  Trinkkuren,  Badekuren  etc. 
gebraucht  worden  waren. 

Mit  relativ  guter  Wirkung  nur  in  einem  Falle,  der  einen 
Neurastheniker  betrifft,  der,  erat  seit  1 1j$  Jahren  über  verminderte 
Denkkraft,  wüstes  Gefühl  im  Kopfe,  Missstimmung,  Menschen- 
scheu, Schwere  der  Glieder  klagt.  Seit  einem  Jahre  leidet  er 
an  Diarrhöen,  die  oft  Bchon  früh  3  Uhr  einsetzen  und  sich  bis 
in  die  Mittagsstunde  6  —  7  Mal  wiederholen.  Den  meisten 
Diarrhöeanfällen  folgen  eigenartige  Muskelkrämpfe,  die  mit 
Schwere  der  Zunge  beginnen,  die  Kaumuskeln  befallen,  ähnlich 
dem  Trismus,  und  auf  die  Muskeln  der  Ober-  und  dann  Unter- 
extremitäten sich  verbreiten,  so  dass  diese  eine  wachsartige 
Steifigkeit  bekommen ,  gleich  einer  unvollkommenen  Tetanie. 

Wenn  auch  in  diesem  Falle,  nachdem  verschiedenste  Therapie 
angewandt  worden  war,  das  Naphthalin  auf  die  Diarrhöen  ohne 
Einfrass  blieb,  so  wurde  Vortragender  doch  ermuntert,  weil  die 
KrampfanfaMle  auf  die  Zeit  der  Beobachtung  beseitigt  waren,  das 
Naphthalin  weiterhin  bei  nervösen  Störungen  anzuwenden,  wenn 
er  sie  irgend  mit  Beizzuständen  des  Darmes  in  Zusammenhang 
bringen  konnte* 

Zuletzt  teilt  Vortragender  einige  dahin  einschlagende  Fälle 
mit,  bei  denen  das  Mittel  teils  einen  günstigen  Erfolg  hatte,  teils 
wirkungslos  war.  Die  Tagesdoeen  schwankten  zwischen  0,2  und 
1,0.    Üble  Folgen  hat  er  nie  gesehen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Schwendler,  dass  im 
Stadtkrankenhpus  Versuche  mit  dem  Naphthalin  bei  Phthisikern 
angestellt  wurden,  dass  aber,  ausser  der  erreichten  Desodorisation 
der  Stühle,  kein  wesentlicher  Erfolg  zu  verzeichnen  gewesen  sei. 

Dr.  Jacobi  rühmt  das  Naphthalin  als  wirksam  bei  Blasen- 
katarrhen, von  welchen  er  vier  Fälle  damit  behandelte. 

Dr.  Meinert  hat  bei  der  letztgenannten  Krankheit  keine 
Erfolge  mit  dem  Mittel  erzielt,  wohl  aber  bei  subacuten  und 
chronischen  Dannkatarrhen ,  für  welche  er  es  zur  Anwendung 
empfiehlt. 


XVII.  Sitzung  am  13.  Februar  1886. 

1.  Dr.  Christoph  stellt  einen  Fall  von  Hydrophthalmus 
eongenitus  vor. 

Der  Vortragende  bemerkt  dabei,  dass  die  beträchtliche  Ver- 
grdflserung  des  Auges  sich  gleichmässig  auf  alle  Durchmesser  er- 
strecke, die  degenerative  Veränderung  der  Sclera  relativ  gering, 
die  vordere  Kammer  sehr  tief,  die  Iris  in  grosser  Ausdehnung 
der  Linse  aufliegend,   am  Fupillarrande  durch  eine  eigentümliche 


—      144     — 

Umschlagung  des  Uveal-Piginents  auf  die  vordere  Fläche  wie  ein- 
gesäumt sei.  Die  Linse  sei  punktförmig  getrübt,  der  Glaskörper 
enthalte  ebenfalls  vereinzelte  flockige  und  glitzernde  Trübungen; 
die  Pupille  sei  steilwandig  exca viert,  stark  atrophisch,  zeige  leb- 
haften Arterienpuls.  Der  intraoculär^  Druck  sei  stark  erhöht. 
Das  Sehvermögen  sei  in  der  nasalen  Gesichtsfeldhalfte  gleich  Null, 
in  der  temporalen  werden  mit  —  12,0  Finger  auf  '/*  m>  a*)er 
ohne  Fixation  gezählt.  Die  Affektion  sei  in  der  Familie  ganz 
isoliert,  gleich  nach  der  Geburt  bemerkt  worden  und  habe  ohne' 
intercurrente  Entzündungen  allmählich  zugenommen.  In  thera- 
peutischer Beziehung  bemerkt  der  Vortragende,  nachdem  er  auf 
die  Ähnlichkeit  mit  Glaucoma  simplex  hingewiesen,  dass  er  mit 
Physostigmin  eine  geringe  Verkleinerung  bewirkt  zu  haben  glaube 
und  später  die  Sclerotomie,  bei  ungenügendem  Erfolg  die  Enucleation 
vornehmen  wolle. 

2.  Anstaltsoberarzt  Dr.  Knecht  (Colditz)  spricht  über  die 
neuere  Methode  der  Irrenbehandlung. 

Wie  in  den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunde,  so  haben  auch 
in  der  Psychiatrie  die  letzten  Jahrzehnte  einen  bedeutenden  Fort- 
schritt in  der  Krankenbehandlung  herbeigeführt,  der  sich  an  die 
Einfuhrung  der  „freien  Behandlung"  der  Irren  knüpft. 

Obgleich  dieselbe  nach  dem  Zeugnis  des  Gaelius  Aurelianus 
bereits  den  Ärzten  des  Altertums  bekannt  gewesen  sei,  habe 
sich  doch  jede  Spur  davon,  wie  von  einer  ärztlichen  Irren- 
behandlung überhaupt,  in  den  Stürmen  der  Völkerwanderung  ver- 
loren und  die  Anfange  der  heutigen  Psychiatrie  Hessen  sich  nicht 
über  die  erste  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  zurück  verfolgen. 

Erst  mit  Pinel,  der  1792  den  Irren  in  Bio£tre  die  Ketten 
abnahm  und  an  Stelle  von  Hoheit,  Misshandlung  und  Verwahr- 
losung freundliche  Behandlung,  Beschäftigung  und  Zerstreuung 
setzte,  sei  die  Psychiatrie  auf  den  Boden  der  Medizin  zurück- 
gekehrt und  habe  das  ärztliche  und  Öffentliche  Interesse  auf  sich 
gelenkt.  Leider  habe  diese  ärztlich  humane  Behandlung  der  Irren 
kurz  nach  den  Freiheitskriegen  einen  Rückschlag  erfahren,  indem 
eine  hauptsächlich  an  den  Namen  Heinroth 's,  Professor  der 
Psychiatrie  in  Leipzig,  sich  knüpfende  dogmatisch -moralisierende 
Psychologie  zur  Geltung  gelangt  sei,  welche  in  den  Geistes- 
störungen eine  schuldbare  ethische  Entartung  der  Seele  erblickt 
und  dagegen  eine  pädagogisoh-korrektionelle  Behandlung  gerichtet 
habe.  Die  Folge  dieser  Anschauung  sei  die  Einführung  der  zahl- 
reichen, vielfach  an  die  alten  Folterinstrumente  erinnernden  Zwangs- 
apparate gewesen,  welche  den  Kranken  jede  Bewegung  unmöglich 
zu  machen  und  ihm  ein  unbehagliches  Gefühl  zu  erzeugen  suchten, 
deren  Haupttypen  Zwangsstuhl,  Zwangsschrank,  Zwangsbett,  Dreh- 
stuhl und  Laufrad  bildeten. 

Conolly  gebühre  das  Verdienst,  durch  Abschaffung  der 
Zwangsmittel  (No-restraint)   im  Jahre    1839    die  Irrenbehandlung 
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wieder  in  die  von  Pinel  Torgezeichnete  Bahn  zurückgeführt  zu 
haben .  Durch  Meyer  und  Griesinger  habe  diese  Behandl ungs- 
methode  unter  dem  Namen  „der  freien  Behandlung"  der 
Irren  seit  Anfang  der  60  er  Jahre  Eingang  in  Deutschland  gefunden 
und  sei  jetzt  in  der  Psychiatrie  so  allgemein  angewandt,  wie  die 
antiseptische  Behandlung  in  der  Chirurgie. 

Das  Wesen  derselben  bestehe  darin,  die  Behandlung  der 
Kranken,  Einrichtungen  und  Geist  einer  Irrenanstalt  so  zu  ge- 
stalten, dass  gar  kein  Bedürfnis  nach  Zwangsmitteln  auftrete.  In 
ersterer  Hinsicht  suche  man  nicht  bloss  alle  psychischen  und  so- 
matischen Beize  von  dem  Kranken  fern  zu  halten,  sondern  direkt 
beruhigend  auf  ihn  einzuwirken.  Dies  geschehe  zunächst  in  allen 
geeigneten  frischen  Fällen  durch  Bettbehandlung  der  Kranken,  die 
einen  ausserordentlich  beruhigenden  Einftuss  habe,  und  der  sich 
selbst  sehr  viele  Tobsüchtige  unterwürfen.  Wo  dieselbe  wegen 
zu  grosser  Unruhe  nicht  unmittelbar  anzuwenden  sei,  würden 
prolongierte  lauwarme  Baden-  oder  feuchte  Einwickelungen  gegeben ; 
kalte  Douche  wende  man  gegenwärtig  nur  selten  an,  da  sie  bei 
frischen  Fällen  häufig  reizend  wirke.  Von  der  Isolierung  mache 
man  möglichst  seltenen  Gebrauch  und  auch  nur  für  kurze  Zeit; 
lieber  lasse  man  unruhige  Kranke  allein  in  geeigneten  Gärten  sich 
bewegen.  Sehr  wichtig  und  zugleich  der  Indicatio  causalis  ent- 
sprechend sei  eine  kräftige,  möglichst  dem  individuellen  Geschmack 
angepasste  Ernährung  unruhiger  Geisteskranker,  da  die  Unruhe 
in  der  Kegel  den  Ausdruck  eines  Erschöpfungszustandes  des  Ge- 
hirns bilde. 

Die  anhaltende  Schlaflosigkeit  derselben,  soweit  sie  sich  nicht 
durch  hydropathische  Prozeduren  beseitigen  lasse,  bekämpfe  man 
durch  zeitweilige,  aber  nicht  regelmässige,  Darreichung  narkotischer 
Mittel,  von  denen  neben  dem  gegen  melancholische  Beängstigungen 
schon  lange  empfohlenen  Opium  vorzugsweise  Chloral  und  Par- 
aldehyd  Verwendung  fanden,  während  man  Morphiuminjektionen 
bei  acuten  Fällen  vermeide.  Letztere  seien  dagegen  bei  manchen 
chronischen  Aufregungszuständen ,  sowie  gegen  auf  neuralgischer 
Grundlage  beruhende  Beängstigungen  sehr  zu  empfehlen.  Gegen 
leichtere  Grade  von  Schlaflosigkeit  genüge  oft  eine  abendliche 
Gabe  starken  Bieres.  Über  die  beruhigende  Wirkung  der  Elek- 
trizität fehle  es  noch  an  Erfahrung. 

Von  sonstigen  Zustanden  Geisteskranker,  gegen  welche  man 
früher  mechanische  Zwangsmittel  anwendete,  sei  zunächst  der 
Selbstmordtrieb  zu  erwähnen,  der  eine  militärisch  pünktliche 
Überwachung  und  die  medikamentöse  Behandlung  etwaiger  Be- 
ängstigungen erfordere. 

Das  Zerreissen  der  Kleider  lasse  sich  bei  einer  Anzahl  von 
Kranken  durch  eine  geeignete  Beschäftigung  verhüten,  bei  anderen, 
wenn  abnorme  Empfindungen  in  der  Haut  zu  Grunde  lägen,  durch 
hydropathische   Prozeduren   oder  Morphiuminjektionen;    nur  eine 
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kleine  Anzahl  bleibe  übrig,  bei  denen  man  schwer  zerreissbare 
Kleider  oder  Handschuhe  anwenden  müsse.  Übrigens  sei  das 
Zerreissen  ebenso  wie  das  Kotschmieren  früher  vielfach  die  Folge 
zu  langer  Isolierung  gewesen  und  mit  deren  Wegfell  viel  seltener 
geworden.  Gegen  das  Kotschmieren  bildeten  die  Hegar*  scheu 
Eingiessungen  ein  wirksames  Prophylacticum. 

Bei  den  liekonvaloszenteii  von  acuten,  und  bei  allen  ruhigen 
chronischen  Irrseinsformen  suche  die  heutige  Psychiatrie  durch 
eine  geeignete  Beschäftigung  die  Keime  gesunden  Denkens  und 
die  Erinnerungen,  die  die  Kranken  mit  der  gesunden  Vergangen- 
heit verknüpfen,  zu  pflegen  und  zugleich  den  Körper  zu  kräftigen, 
ohne  indes  einen  Zwang  zur  Arbeit  auszuüben.  Am  geeignetsten 
habe  sich  dazu  wegen  ihrer  Vielseitigkeit  und  ihrer  sanitären 
Vorzüge  die  landwirtschaftliche  Thätigkcit  erwiesen,  die  in  grossem 
Massstabe  zuerst  in  Deutschland  von  Voppel  in  Zschadrass  bei 
Colditz  geübt  wurde.  Eine  noch  weitere  Ausdehnung  habe  die- 
selbe neuerdings  in  den  kolonialen  Anstalten  gefunden,  deren 
Prototyp  die  von  Koeppe  gegründete  und  von  Paetz  fort- 
geführte Provinzialanstalt  Alt-Scherbitz  bei  Halle  bilde,  wo  man 
den  Grundsatz,  den  Kranken  jede  mögliche  Freiheit  zu  gewähren 
und  im  Baue  und  der  Anlage  der  Anstalt  alles  zu  vermeiden, 
was  reizend  auf  die  Kranken  wirken  könne,  in  voller  Konsequenz 
durchgeführt  habe. 

Von  den  Massnahmen,  welche  die  freie  Behandlung  der  Irren 
vermeide,  weil  sie  reizend  auf  die  Kranken  wirkten,  seien  in 
erster  Linie  die  mechanischen  Zwangsmittel  zu  erwähnen.  In 
allen  Geisteskranken  schlummere  das  Gefühl,  krank  zu  sein,  wenn 
sie  auch  ihre  Geisteskrankheit  nicht  zugäben,  deshalb  würden 
sie  durch  nichts  so  tief  erregt,  als  durch  eine  Behandlung,  die 
der  der  Verbrecher  ähnelte,  zumal  die  Anwendung  der  Zwangs- 
mittel so  leicht  zu  brutalem  Auftreten  des  Wartepersonals  führe 
und  dasselbe  der  Aufmerksamkeit  und  Fürsorge  für  die  Kranken 
entwöhne.  Ferner  müsse  mit  Strenge  auf  eine  den  bürgerlichen 
Verhältnissen  entsprechende  Anrede  der  Kranken  gehalten  und 
nie  in  verletzendem  Tone  über  Kranke  in  deren  Gegenwart  ge- 
sprochen werden. 

Die  Erfolge  der  freien  Behandlung  äusserten  sich  zunächst 
in  grösserer  Buhe  der  Kranken  als  unter  der  früheren  Zwangs- 
behandlung. Viele  Kranke,  die  früher  jahrelang  in  der  Zwangs- 
jacke gehalten  wurden,  verwandeln  sich  in  fleissige  Arbeiter; 
Angriffe  auf  das  Wartepersonal,  früher  so  häufig,  hörten  fast  auf; 
die  Isolierung  von  Kranken  werde  ungleich  seltener  erforderlich. 
Sogar  der  Verlauf  einzelner  Krankheitsformen  habe  sich  seit  Ein- 
fuhrung der  freien  Behandlung  in  Deutschland  geändert.  So 
seien  die  furibunden  Tobsuchtsanfalle  mit  Zerstör  ungssucht  un- 
gleich seltener  geworden,  alle  Aufregungszustande  verliefen  schneller 
und  milder,   was   man  namentlich  au   den  einzelnen  Erregungen 
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periodisch  tobsüchtiger  Kranken,  die  noch  die  Zwangszeit  erlebt 
hätten,  beobachten  könne.  Ob  ein  grösserer  Prozentsatz  der  Kranken 
als  früher  genese,  sei  bei  der  Zunahme  der  Paralyse  schwer  zu  ent- 
scheiden ;  doch  erreichten  die  Kranken  jetzt  rascher  äussere  Haltung 
und  eine  gewisse  Selbständigkeit  und  könnten  infolgedessen  früher 
entlassen  werden.  Die  Zahl  der  arbeitenden  Kranken  und  damit 
der  Arbeiteertrag  nehme  zu. 

Die  freie  Behandlung  habe  auch  zu  einer  veränderten  Anlage 
der  Irrenanstalten  geführt,  indem  man  sich  bestrebe,  das  Zer- 
streuungssystem auch  auf  die  Irren  anzuwenden  und  die  ruhigen 
in  Gebäuden  unterbringe,  die  möglichst  an  gewöhnliche  Wohnhäuser 
erinnerten,  während  für  frische,  unruhige  Kranke  die  Einrichtungen 
sich  den  gewöhnlichen  Krankenhäusern  näherten.  Nach  diesem 
Prinzip©  seien  die  neueren  kolonialen  Anstalten  errichtet,  bei  denen 
man  mehrfach  vorhandene  ländliche  Wohnhäuser  verwendet  und 
von  Mauern  und  Vergitterung  ganz  Abstand  genommen  habe. 

Vielleicht  würde  diese  Behandlungsmethode  in  Zukunft  auch 
in  Deutschland  eine  grössere  Verbreitung  der  familiären  Verpflegung 
Geisteskranker  ermöglichen,  mit  der  man  in  England  und  Schott- 
land schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  günstige  Erfahrungen  ge- 
macht habe. 

3.  In  der  Diskussion  macht  Dr.  Kraepelin  auf  ein  Buch 
von  Heiner  (Waldheim)  über  die  freie  Behandlung  aufmerksam, 
dass  im  Jahre  1817  erschienen  sei. 

Dr.  Merbach  erwähnt  ein  Werk  von  Pisani  über  denselben 
Gegenstand. 

Dem  Einwand  des  Dr.  Merbach,  dass  eine  fortgesetzte 
Bewachung  von  Kranken  mit  Selbstmordneigung  nicht  als  freie 
Behandlung  bezeichnet  werden  könne,  tritt 

Dr.  Knecht  mit  der  Bemerkung  entgegen,  dass  man  unter 
diesem  Namen  nur  eine  solche  Methode  der  Behandlung  verstehen 
müsse,  die  jeden  mechanischen  Zwang  ausschliesst. 

Dr.  Kraepelin  will  nicht  leugnen,  dass  eine  solche  fort- 
gesetzte Überwachung  unter  Umständen  einen  für  den  Kranken 
gefährlichen  Druck  bedeute,  doch  sei  dieselbe  zuweilen  nicht  zu 
entbehren.  Er  selbst  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  an  einer 
Anzahl  Geisteskranken  die  enorme  Veränderung  im  günstigen  Sinne 
zu  beobachten,  die  deren  Überführung  aus  einer  geschlossenen  in 
eine  offene  Anstalt  hervorgebracht  hatte.  Leider  sei  die  Kost- 
spieligkeit des  modernen  Systems  bislang  ein  Hindernis  für  dessen 
allgemeine  Einführung. 

Auf  die  Frage  des  Dr.  Neumann,  ob  nicht  die  freie  Be- 
handlung am  besten  in  der  eigenen  Familie  der  Kranken  durch- 
zuführen wäre,  antwortet 

Dr.  Weber,  dass  es  unmöglich  sei,  in  dieser  Beziehung  all- 
gemein gültige  Regeln  aufzustellen. 

10* 
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XVIII.  Sitzung  am  27.  Februar  1886. 

1.  Dr.  Spengler  spricht  über  die  Diphtherie-Stationen  in 
Berlin,  Hamburg,  Paris  und  deren  Behandlungsmethoden. 

(8.  Originalabhandlungen  8.  41.) 

2.  In  der  Diskussion  fragt  Dr.  Stolz ner,  ob  der  Vor- 
tragende selbst  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der  von  ihm 
erwähnten  Trachealcanüle  mit  unterer  abgeschrägter  Oeffinung  habe 
und  äussert  das  Bedenken,  dass  dieselbe  unter  Umstanden  durch 
die  sich  anlegende  vordere  Trachealwand  verschlossen  werden 
könnte.  Bezüglich  des  sogenannten  Procede  rapide  bei  der 
Tracheotomie  schliesst  sich  Dr.  Stolznor  dem  absprechenden  Urteil 
des  Dr.  Spengler  an.  Endlich  fragt  Dr.  Stelzner,  ob  dem  Vor- 
tragenden in  den  von  ihm  besuchten  Städten  Vorschriften  über 
den  Transport  der  Diphtheriekranken  nach  den  Hospitälern,  bez. 
über  die  dabei  zu  verwendenden  Vehikel  bekannt  geworden  seien. 

Dr.  Spengler  glaubt,  dass  bei  der  Konstruktion  der  erwähnten 
abgeschrägten  Canüle  die  Möglichkeit  der  Verlegung  ihrer  Oeffhung 
durch  die  Trachealwand  ausgeschlossen  sei ;  besondere  Vorschriften 
über  den  Transport  der  Kranken  seien  ihm  nirgends  bekannt 
geworden. 

Dr.  Kupp  recht  hebt  hervor,  dass  mit  der  Errichtung  eines 
Isolierhauses  für  Diphtherie  das  hiesige  Kinderhospital  den  anderen 
Instituten  vorangegangen  sei. 

Dr.  Schill  hat  die  abgeschrägte  Canüle  vor  etwa  10  Jahren 
schon  in  Jena  anwenden  sehen. 

3.  Dr.  Heinrich  Schmaltz  hält  seinen  angekündigten  Vor- 
trag über  das  Jodol. 

Der  Vortragende  fuhrt  aus,  dass  er  durch  seine  Mitteilung 
beabsichtige,  einesteils  andere  dazu  zu  veranlassen,  über  ihre 
mit  dem  Jodol  etwa  gemachten  Erfahrungen  zu  sprechen,  da  die 
in  der  Litteratur  spärlich  publizierten  Ansichten  der  bisherigen 
Beobachter  sich  mehrfach  widersprechen,  andernteils  zu  weiteren 
Versuchen  aufzufordern.  Er  selbst  sei  durch  die  im  Oktober 
vorigen  Jahres  erschienene  Arbeit  Mazzonis  auf  das  von  Giamiccian 
und  Silber  in  Korn  1885  zuerst  dargestellte  Mittel  aufmerksam 
geworden  und  habe  aus  derselben  auf  dessen  Verwendbarkeit  bei 
gewissen  chronischen  Entzündungsformen  in  der  Pauken-  und 
Nasenhöhle  geschlossen. 

Er  sei,  noch  bevor  das  Jodol  im  Handel  war,  durch  die  Güte 
der  Produzenten,  der  Firma  Kalle  &  Co.  in  Biebrich,  in  den  Be- 
sitz einer  grösseren  Quantität  des  Mittels  gelangt  und  habe  in 
seiner  Privat -Praxis  seit  ungefähr  vier  Monaten  mit  demselben 
experimentiert 

Das  Jodol  werde  aus  dem  Ol.  animale  aether.  und  zwar 
speziell  aus  dem  Pyrrol  dargestellt  und  heisse  chemisch  eigentlich 
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Tetrajodpyrrol ;  „vollkommen  geruchlos",  wie  behauptet  worden, 
aei  es  nicht,  rieche  aber  nur  sehr  schwach,  und  zwar  nach  Jod, 
bestimmt  aber  verbreite  es  keinerlei  Geruch  weiterhin,  wie  es 
z.  B.  das  Jodoform  thue. 

Im  Wasser  sei  es  schwer,  im  Alkohol  leicht  löslich  und  ver- 
trägt die  letztere  Lösung  Glycerinzusatz  in  grösserer  Menge. 

In  der  Iitteratur  finden  sich  Angaben  über  das  Jodol  von 
Vulpius  und  Wolf  (Strassburg,  Na turf. -Versammlung)  in  Rücksicht 
auf  seine  chemischen  Eigenschaften;  von  Mazzoni  und  Benno 
Schmidt  (Heidelberg)  über  seine  therapeutische  Verwendbarkeit, 
und  in  letzterer  Hinsicht  liegt  auch  eine  beachtenswerte  gutacht- 
liche Äusserung  Bardelebens  an  die  Fabrikanten  vor. 

Von  allen  Seiten  wird  am  Jodol  seine  Geruchlosigkeit  und 
der  Mangel  jeglicher  unangenehmen  Keizerscheinungen  nach  An- 
wendung desselben  gelobt;  es  wurde  innerlich  experimentell  am 
Tiere,  aber  auch  am  Menschen  in  Dosen  von  0,1  und  äusserlich 
angewandt,  und  zwar  in  Substanz,  in  alkoholischer  Losung  mit 
Glycerin,  als  Jodolgaze,  Jodolcollodium  und  Jodol  Vaseline.  Es 
wurde  sowohl  bei  frischen  Wunden,  wie  besonders  bei  solchen  der 
Kopfoch warte ,  als  bei  eiternden  Geschwürsflächen  —  auch  lue- 
tischen —  verwendet,  Losungen  davon  wurden  in  Bubonen  und 
Knochenfisteln  eingebracht,  mit  Hilfe  von  Tampons  wurde  es  bei 
Carcinomen  des  Rectum  und  des  Uterus  angewandt. 

Von  den  deutschon  Beobachtern  wird  der  Gebrauch  des  Jodols 
in  Substanz  dem  in  Lösung  vorgezogen. 

Schmidt  sucht  die  Wirkung  des  Mittels  in  einer  Abspaltung 
von  freiem  Jod  an  der  Applicationsstelle;  Intoxicationserscheinungen 
kamen  nie  zur  Beobachtung. 

Vortragender  selbst  habe  nur  Erfahrungen  über  die  Wirkungen 
des  Jodols  in  Substanz  und  zwar  vornehmlich  bei  chronischen 
Entzündungsprozessen.  Bei  Operationen,  speciell  bei  Trepanationen 
des  proc.  mast. ,  habe  er  es  erst  zweimal  während  der  Nach- 
behandlung angewendet  und  könne  übor  seine  Verwendbarkeit 
beim  ersten,  bez.  den  ersten  Verbänden  noch  nicht  urteilen,  doch 
scheine  es  gerade  hierbei  als  ein  nicht  reizendes,  auch  in  grösserer 
Menge  ungefährliches  Mittel  zu  Versuchen  geeignet. 

Die  Verwendung  von  Lösungen  habe  er  bald  wieder  verlassen, 
weil  an  den  in  Frage  kommenden  Stellen  pulverformige  Medi- 
camente überhaupt  besser  anhaften. 

Das  Jodol  sei  nun  von  dem  Vortragenden  in  folgenden  Fällen 
verwendet  worden : 

In  der  Nase  bei  der  Nachbehandlung  galvanokaustischer 
Operationen  mit  gutem  Erfolg,  insofern  es  die  Narbenbildung  be- 
fördert und  die  Sekretion  vermindert  habe ;  ferner  bei  Schwellungs- 
zuständen,  und  zwar  ohne  Erfolg,  wenn  die  Vergrösser ung  der 
Schwellkörper  wesentlich  auf  hyperämischen  Zuständen  beruhte, 
mit    gutem   Erfolge   hingegen,    wenn    sie  eine  Folge   chronischer 
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Katarrhe  war  und  mit  Granula tionsbildung  einherging,  weiterhin 
mit  geringen,  aber  relativ  noch  den  besten  Resultaten  bei  Eiter- 
ungen aus  der  mittleren  Muschelgegend,  wenn  denselben  circum- 
scripta Caries  bez.  Nekrose  am  Knochengerüst  der  Muschel  etc.  zu 
Grunde  zu  liegen  schien  und  mit  sehr  gutem  bei  Rhinitis  chronica 
fötida,  so  lange  noch  keine  Atrophie  bestand;  war  die  letztere 
schon  eingetreten,  so  sei  nur  Desodorisation,  diese  aber  ziemlich 
schnell  und  vollständig  erreicht  worden. 

Im  Nasenrachenraum  habe  der  Vortragende  das  Jodol  bei 
syphilitischen  Geschwüren  sich  besonders  bezüglich  der  Geruch- 
losigkeit  bewähren  sehen  und  auch  bei  chronischen  Katarrhen 
mit  rasch  vertrocknendem  Sekret  sehr  befriedigende  Resultate 
damit  erzielt;  seine  Anwendbarkeit  in  Pulverform  sei  hier  be- 
sonders wertvoll. 

Im  Ohr  endlich  habe  er  mit  Jodol  bei  Caries  des  Hammer- 
kopfes  mit  Perforation  der  Membrana  flaccida  besonders  gute  und 
bei  flachen,  nicht  abtragbaren  Granulationen  in  der  Paukenhöhle 
auch  gute  Resultate  erzielt,  dagegen  wirke  es  bei  subacuten  Ent- 
zündungen und  bei  nicht  verdickter,  aber  stark  hyperämischer 
Schleimhaut  leicht  reizend.  Gründliche  und  sachgemässe,  der 
Anwendung   vorausgehende  Reinigung    sei   natürlich   unerläsalich. 

Der  Vortragende  resümiert  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  sich 
ihm  das  Jodol  als  ein  die  Rückbildung  schlaffer  Granulationen, 
die  Beschleunigung  der  Narbenbildung  und  die  Absch wellung 
chronisch  entzündeter  Schleimhautpartien  unter  gleichzeitiger 
Desodorisation  des  Sekretes  begünstigendes  Mittel  bewährt  habe, 
welches  sich  noch  dadurch  auszeichne,  dass  es  keinen  Geruch 
verbreite  und  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  habe. 
4.  Diskussion. 

Dr.  Martini  hat  das  Jodol  bei  schlechten  eiternden  Wunden 
als  Pulver  mit  Watteverband  angewandt  und  gute  Resultate  erzielt. 
Er  hebt  die  Geruchlosigkeit  des  Präparats  hervor. 

Die  Anfragen  der  DDr.  Rupp recht  und  Stclzner,  ob 
Iutoxication  schon  beobachtet,  und  ob  bacterielle  Versuche 
publiziert  worden  seien,  verneint  Dr.  Schmaltz. 

Dr.  Seiler  wandte  das  Jodol  innerlich  als  Jodmittel  an, 
0,5  grm.  pro  die  wurde  ohne  Magenbeschwerden  vertragen. 


XIX.  Sitzung  am  6.  März  1886. 

Hofrat   Dr.   Stelzner   spricht   über   sechs   operativ   be- 
handelte Fälle  von  aouter,  innerer  Darmocolusion. 

(8.  Originalabhandlungen  8.  69.) 
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XX.  Sitzung  am  13    März  1886. 

1 .  Dr.  Ritter  »teilt  einen  Kranken  mit  i  n  term  ittierendem 
chronischen  Zwerchfellkrampf,  auf  Malaria  beruhend, 
vor.  Der  39 jährige  Bauinspektor  B. ,  nicht  erblich  belastet,  sei 
in  Marienburg,  also  in  einer  an  Wecliselfieber  reichen  Gegend, 
am  6.  Dezember  1884  im  Anschlüsse  an  eine  vorübergehende 
Verdauungsstörung  an  Tage  lang  anhaltendem  Singultus  erkrankt. 
Dieses  Leiden  sei  dann  in  verschieden  langen  Anfällen  mehrmals 
wieder  aufgetreten  und  habe  tertianen  Typus  angenommen. 
Ausserdem  habe  Dr.  Bitter  bei  seiner  anfangs  Januar  dieses 
Jahres  vorgenommenen  Untersuchung  ein  kachectisches  Aussehen 
und  einen  starken  Milztumor  konstatiert.  Nach  Chininbehand- 
lung seien  die  Anfalle  vom  12.  Februar  an  nicht  wiedergekehrt; 
der  Milztumor  sei  noch  jetzt  vorhanden. 

Dr.  Kitter  bemerkt  noch,  dass  in  der  Litteratur  nur  zwei 
Fälle  von  intermittierendem  Zwerchfellkrampf  verzeichnet  seien*). 

2.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Leopold  hält  einen  Vortrag: 
Wie  erzielt  man  ein  gesundes  Wochenbett? 

Redner  fuhrt  aus,  dass  man  durch  das  jetzt  überall  in  der 
Geburtshilfe  herrschende  Streben,  ein  möglichst  gesundes  Wochen- 
bett zu  erzielen,  dahin  gelangt  sei,  die  Fälle  von  pueq>eraler 
Infektion  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren;  freilich  sei  dieses  Ziel 
nur  durch  die  grösste  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  in  der  Rein- 
lichkeit aller  bei  einer  Entbindung  Beteiligten  zu  erreichen. 

Zur  Behandlung  seines  Themas  bespricht  der  Vortragende 
zunächst  die  wichtigsten  und  häufigsten  Ursachen  der  Infektion, 
sodann  die  Art  und  Weise,  wie  man  der  Infektion  vorbeugt, 
und  legt  dabei  als  Beobachtungsmaterial  die  letzten  2500  Ent- 
bindungen zu  Grunde.  In  dem  hiesigen  Königl.  Entbindungs- 
institute werden  alljährlich  durchschnittlich  1350  Frauen  ent- 
bunden, eine  Zahl,  welche  das  Material  aller  anderen  Entbindungs- 
anstalten Deutschlands  übertreffe,  die  Entbindungsinstitute  von 
Berlin  und  München  nicht  ausgenommen,  und  zwar  sei  dieses 
Material  für  die  Statistik  ein  sehr  ungünstiges,  weil  alles,  was 
Aufnahme  suche,  ausnahmslos  aufgenommen  werde. 

Unter  den  2500  Entbindungen  seien  363  Operationen  vor- 
gekommen, also  1:7,  darunter  9  Kaiserschnitte,  34  Perforationen, 
31  Abortusausräumungen,  16  schwere  Collumrisse,  15  Fälle  von 
Eklampsie,  23  Fälle  von  Placenta  praevia  und  15  manuelle 
Placentarlösungen.  Hierzu  kommen  682  Dammrisse  und  433  Fälle 
von  engem  Becken. 

Von  diesen  363  Operierten  seien  nur  zwei  an  Infektion 
gestorben.     Im  ganzen    starben  von   2500  Entbundenen  20,    und 

*)  Nachschrift;  Der  Kranke  ist  bis  jetzt,  10,  Juni  1886,  frei  von 
Rückfallen.  * 
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zwar  14  an  Tuberkulose,  Herzfehler,  Nephritis  etc.,  die  übrigen  6 
gingen  an  Infektion  zu  Grunde  =  0,24  °/o-  Nehme  man  hiervon 
zwei  infiziert  aufgenommene  und  eine  an  traumatischer  Perito- 
nitis gestorbene  aus,  so  ergebe  sich  für  die  Todesfalle  an  In- 
fektion ein  Prozentsatz  von  nur  0,12  % ,  ein  Resultat,  wie  es 
dem  Vortragenden  noch  von  keiner  Anstalt  bekannt  ge- 
worden sei. 

Es  fallen  demnach  dem  Entbindungsinstitute  immerhin  noch 
drei  Infektionstodesfalle  zur  Last,  die  auch  noch  hätten  vermieden 
werden  können  und  deren  Vermeidung  für  die  Zukunft  unbedingt 
anzustreben  sei. 

Die  Zahl  der  Kranken  habe  bei  2500  Entbindungen  452 
betragen,  hiervon  seien  aber  nur  53  im  Hause  inficierte  gewesen, 
also  2,1  °/o,  eine  jeden  felis  sehr  kleine  Zahl,  wenn  man  die 
Vielseitigkeit  und  die  Anhäufung  des  Materials  erwäge.  Immerhin 
wäre  bei  Berücksichtigung  aller  Vorsichtsmassregeln  auch  von 
diesen  Infektionen  noch  ein  Teil  zu  vermeiden  gewesen. 

Dr.  Leopold  erörtert  nun  an  einer  Reihe  von  Beispielen, 
wie  diese  Ansteckungen  zu  stände  kamen. 

Der  letzte  Todesfall  sei  im  Mai  1884  vorgekommen  und 
dann,  abgesehen  von  einer  geringen  Zahl  glücklich  verlaufender 
Parametritiden  im  Juni  desselben  Jahres,  der  Gesundheitszustand 
lange  Zeit  sehr  befriedigend  gewesen.  Da  plötzlich  sei,  nach 
1600  ohne  Infektionstodesfall  verlaufenen  Wochenbetten,  im 
Juni  1885  eine  Frau  in  sehr  ernster  Weise  erkrankt  und  am 
siebenten  Tage  an  septischer  Lymphangitis  puerperalis  zu  Grunde 
gegangen,  ohne  dass  die  Ursache  der  Infektion  bekannt  geworden 
wäre;  bei  zwei  anderen  an  schwerer  Parametritis  erkrankten, 
aber  genesenen  Frauen  sei  in  dem  einen  Falle  eine  Scheiden- 
ausspülung, im  anderen  eine  Exploration  als  vermeidbare  Ursache 
zu  beschuldigen  gewesen. 

In  vier  weiteren  Fällen  von  Parametritis,  welche  dann  in 
grösseren  Pausen  vorgekommen  seien,  habe  es  sich  einmal  um 
vorzeitiges  Aufstehen,  einmal  um  Zerreissung  der  Portio  mit  Naht 
und  einmal  um  Übertragung  der  Infektion  von  einer  anderen, 
wegen  eines  jauchenden  Abortus  aufgenommenen  Frau,  und  einmal 
um  vorzeitige  Ablösung  des  unteren  Eipoles  gehandelt.  Alle  diese 
Fälle  wurden  geheilt;  in  drei  anderen  Fällen ,  welche  zum  Tode 
führten ,  war  die  Infektion  einmal  durch  Verjauchung  eines  Ab- 
ortus bedingt,  ein  anderes  Mal  war  nach  einem  gesunden  Wochen- 
bett die  Wöchnerin  am  neunten  Tage  aufgestanden  und  danach, 
ohne  bekannte  Veranlassung,  rapid  an  septischer  Peritonitis  ge- 
storben. Man  könnte  in  solchen  Fällen  vielleicht  aunehmon,  dass 
die  Infektionskeime  erst  in  den  Falten  der  Decidua  eingesclüosseu 
gewesen  und  erst,  nachdem  die  Frau  angefangen,  sich  ausser  Bett 
zu  bewegen,  wirksam  geworden  seien. 
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Der  dritte  Todesfall  sei  ebenfalls  durch  septische  Peritonitis 
bedingt  gewesen  und  in  seiner  Ätiologie  nicht  aufgeklärt  worden. 

Zur  Verhütung  der  Infektion  während  der  Geburt  und 
im  Wochenbett  betont  der  Vortragende  folgende  Hauptpunkte: 

1)  Möglichste  Beschränkung  der  bei  der  Geburt  thätigen 
Personen. 

2)  Genaueste  Desinfektion,  welche  bei  der  Geburtshilfe  noch 
schwieriger  zu  erreichen  sei,  als  bei  der  Chirurgie. 

3)  Möglichste  Beschränkung  der  inneren  Exploration. 

4)  Schonung  des  Collum  uteri. 

5)  Enthaltung  von  allen,  nicht  ganz  dringend  indizierten 
Eingriffen. 

6)  Kontrolle  der  kindlichen  Herztöne,  Erhaltung  der  Blase, 
genauen  Dammschutz,  Nähen  der  Bisse  mit  fortlaufender  Catgut- 
naht,  überwachen  der  Nachgeburtsperiode. 

7)  Ausräumung  jedes  Abortus. 

Für  das  Wochenbett  sei  als  oberster  Grundsatz  Kühe  für 
die  Frau  hinzustellen,  Ausspülungen  seien  nur  bei  besonderer 
Indication  vorzunehmen,  Blutungen  erheischen  nur  dann  eine  so- 
fortige Untersuchung,  wenn  sie  unmittelbar  nach  der  Entbindung 
vorkommen,  später  sei  bei  solchen,  wenn  möglich,  nur  von  aussen 
zu  manipulieren.  Dasselbe  gelte  für  Betentionen  von  Placentar- 
und  Eihautresten. 

Geringe  und  vorübergehende  Wärmesteigerungen  im  Wochen- 
bett seien  nicht  als  alterierend  zu  betrachten,  wenn  das  Allgemein- 
befinden ungestört  bleibe. 

3.  Nach  Schluss  der  Sitzung  demonstriert  Dr.  Mund  eine 
seiner  Influenz-Maschinen. 


XXI.  Sitzung  am  20.  März  1886. 

1.  Oberarzt  Dr.  Kraepelin  spricht  über  Schlaflosigkeit 
und  deren  Behandlung  durch  die  neueren   Schlafrnittel. 

Der  Vortragende  fuhrt  aus,  dass  es  vorläufig  schwer  sei, 
auf  theoretisch-induktivem  Wege  Schlafmittel  zu  suchen,  weil  die 
Theorie  des  Schlafes  selbst  bisher  nur  auf  Hypothesen  beruhe. 
Im  allgemeinen  zähle  jetzt  diejenige  Hypothese  über  die  Natur 
des  Schlafes  die  meisten  Anhänger,  welche  das  Wesen  desselben 
in  einer  Art  Vergiftung  des  Centralnervensystems  durch  während 
des  Wachens  angehäufte  Verbrauchsstoffe  sehe,  und  es  sei,  wolle 
mau  sich  dieser  Anschauung  anschliessen,  für  das  Zustandekommen 
der  Schlaflosigkeit  entweder  anzunehmen,  dass  durch  störende 
Reize  äusserer-  oder  innerer  Natur  die  Reaktion  des  Gehirns  auf 
das  angehäufte  „Gift"  verhindert  werde,   oder  dass  die  Bildung 
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der  Verbrauchsstoffe  ausgeblieben  sei.  Dementsprechend  könne 
auch  die  Wirkung  der  Schlafmittel  entweder  auf  eine  künstliche 
Vennehrung  der  Verbrauchsstoffe  gerichtet  sein,  wie  dies  ver- 
geblich von  Preyer  mit  der  Milchsäure  versucht  worden  sei,  oder 
auf  eine  Verminderung  der  schlafstörenden  Reize,  resp.  eine  Ab- 
stumpfung des  Gehirns  gegen  dieselbe. 

Man  könne  die  Schlafmittel  ihrer  Natur  und  Wirkung  nach 
in  fünf  Gruppen  teilen. 

Die  erste  derselben  werde  durch  den  Alkohol  allein  gebildet, 
welcher  allerdings  bei  manchen  einen  ruhigen  und  andauernden 
»Schlaf  erzeuge,  bei  anderen  aber  sehr  unsicher  oder  gar  er- 
regend wirke. 

Die  zweite  Gruppe  enthalte  die  Pflanzenalkaloide.  Es  seien 
dies  keine  reinen  Schlafmittel,  sondern  sie  entfalten  eine  nar- 
kotische Wirkung  und  kommen  zum  Teil  wesentlich  durch  diese 
zur  Wirksamkeit.  So  das  Opium,  welches  vorzüglich  bei  den- 
jenigen Formen  der  Schlaflosigkeit  indiziert  sei,  die  mit  Schmerzen 
oder  Angstgefühl  einhergehen,  so  bei  Melancholikern,  deren 
Leiden  nicht  selten  durch  konsequent  geleitete  Opiumkuren  sehr 
zu  lindern  seien.  Die  Eigenschaft,  als  Auodynum  zu  wirken, 
komme  in  noch  höherem  Grade  dem  Morphium  zu,  das  eigentlich 
nicht  als  Schlafmittel  gelten  könne  und  ausserdem  der  Gefahr 
der  Angewöhnung  wegen  mit  grösster  Vorsicht  zu  behandeln  sei. 
Die  mit  Haschisch,  Cannabin,  Cannabinon,  Cocain,  Hyoscyamin 
gemachten  Versuche  seien  wenig  ermutigend,  das  letztgenannte 
Mittel  sei,  der  dabei  beobachteten  Kollapse  wegen,  welche  seine 
Hauptwirkung  darstellten,   geradezu  als  schädlich  zu  bezeichnen. 

Die  Mittel  der  dritten  Gruppe,  die  Bromsalze,  seien,  be- 
sonders bei  sogen,  „nervöser  Schlaflosigkeit ",  mit  Hecht  beliebt 
und  auch  bei  leichten  melancholischen  Zuständen  in  grösseren 
Dosen  gut  verwendbar. 

Vierte  Gruppe.  Die  sogenannten  reinen  Schlafmittel.  Für 
ihre  Anwendung  seien  alle  die  Formen  von  Schlaflosigkeit  ge- 
eignet, welche  durch  psychische  Erregung  ohne  Angstgefühl  be- 
dingt sind. 

Das  bekannteste  derselben,  das  Chloralhydrat,  werde,  wegen 
seiner  starken  Wirkung  auf  das  Gefäßssystem  und  besonders  auf 
das  Herz,  neuerdings  bei  Herzkranken,  Paralytikern  etc.  ver- 
mieden. Diese  üble  Nebenwirkung  falle  bei  dem  übrigens  ebenso 
sicher  wirkenden  Paraldehyd  weg;  Vortragender  habe  dieses 
Mittel  bis  zu  Dosen  von  12 — 15  g  ohne  Nachteil  gegeben  und 
es  sei  in  seinem  widerlichen  Gerüche  dessen  einzige  schlechte 
Eigenschaft  zu  suchen. 

Das  von  Jacksch  und  Jolly  zuerst  empfohlene  Urethan  habe 
Vortragender  in  Dosen  zu  3  g  als  angenehm,  aber  wenig 
energisch  wirkendes  Hypnotieum  befunden;  es  sei  besonders  bei 
Phthise  und  fieberhaften  Krankheiten  gut  zu  verwerten. 
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Das  Hypnon,  von  Dryardin-Beaumez  empfohlen,  zu  den 
aromatischen  Verbindungen  gehörig,  von  angenehmem  Geruch, 
erziele  in  Dosen  von  2 — 7  Tropfen  eine  ziemlich  sichere  und 
angenehme  Wirkung,  unangenehme  Nebenerscheinungen  seien  bei 
seinem  Gebrauche  nicht  beobachtet. 

Das  Acital  endlich,  welches  zu  8 — 10  g  gegeben  werde, 
habe  dem  Vortragenden  keine  wesentlichen  Erfolge  gezeigt. 

Die  fünfte  Gruppe  umfasse  das  Chloroform,  den  Äther  und 
das  Bromäthyl,  alles  Mittel  mit  betäubender  Wirkung. 

2.  In  der  Diskussion  macht  Dr.  Günther  auf  den  hohen 
Preis  des  Urethans  aufmerksam  und  bemerkt,  dass  er  in  einigen 
Fällen  das  Mittel  ohne  besonderen  Erfolg  versucht  habe. 

Dr.  Haupt  (Tharandt)  hat  in  einem  Falle  bezüglich  des 
Paraldehyd  die  entschiedene  Superiorität  des  Scheering'schen 
Präparats  konstatieren  können. 

Dr.  Grenser  hat  das  Haschisch  in  Kussmaul's  Klinik 
mehrfach  mit  gutem  Erfolge  anwenden  sehen,  dagegen  habe  er 
selbst  in  einem  Falle  nach  Cannabinon  sehr  unangenehme,  nervöse 
Erscheinungen  beobachtet. 

Dr.  Kraepelin  rühmt  gegenüber  dem  hohen  Preis  des 
Urethans  die  Billigkeit  des  Hypnons;  er  bestätigt  die  von 
Dr.  Haupt  besprochene  Verschiedenheit  der  Paraldehydpräparate. 
Nach  Haschisch  habe  er  in  einem  Falle  grosse  Erregung  ein- 
treten sehen. 

Dr.  Fiedler  begrüsst  mit  Freuden  die  Empfehlung  des 
Paraldehyd  als  gutes  Schlafmittel,  um  so  mehr,  als  dieses  Mittel 
von  einem  Mitgliede  der  Gesellschaft  früher  ungünstig  beurteilt 
worden  sei. 

Er  kenne  einen  Kranken,  bei  welchem  einzig  und  allein  das 
Paraldehyd  gegen  die  bestehende  Schlaflosigkeit  als  wirksam  sich 
erwiesen  habe;  leider  aber  sei  demselben  der  Geschmack  und 
Geruch  des  Mittels  mit  der  Zeit  unerträglich  geworden. 

Eigentümlich  und  bemerkenswert  sei  die  Thatsache,  dass 
der  betreffende  Patient  zuweilen  im  stände  sei,  durch  einen 
Wechsel  seines  Lagers ,  also  z.  B.  auf  dem  Lehnstuhle,  die  Schlaf- 
losigkeit zu  überwinden. 


XXII.  Sitzimg  am  27.  März  1886. 

1.  Professor  Dr.  Johne  demonstriert 
a)  die  an  hochgradiger  Actinomycose  erkrankte 
Zunge  einer  Kuh  und  zeigt  mikroskopische  Präparate  davon, 
ferner  die  Harnblase  eines  Hundes,  welche  ein  neben  der 
inneren  Harnröhrenmündung  sitzendes,  gestieltes  Spindelzellen- 
sar com  enthält. 
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b)  Ein  wahrscheinlich  auf  embolischem  Wege,  von  einer 
käsigen  Pneumonie  aus,  tuberkulös  erkranktes  Kuheuter, 
das  auch  in  seinen  Ausfuhrungsgängen  zahlreiche  Tuberkel 
enthält  und  das  die  von  Bang  über  diesen  Gegenstand,  sowie 
über  bacillenhaltige  Milch  veröffentlichten  Beobachtungen  au 
illustrieren  geeignet  ist. 

c)  Mikroskopische  Präparate  von  Pferdetuberkulose. 

2.  Dr.  Michael  spricht  über  Typhuflbacillen  im  Trink- 
wasser und  demonstriert  die  von  ihm  gezüchteten  Kulturen. 

Dieselben  sind  aus  einer  Wasserprobe  genommen,  welche 
aus  dem  Orte  Grossburgk  eingesendet  worden  war,  und  befinden 
sich  auf  Gelatine  in  Gläsern  und  auf  Platten ,  sowie  auf  Kar- 
toffeln ,  auf  denen  sie  sich  durch  ihr  charakteristisches  Wachstum 
von  sämtlichen  anderen  bis  jetzt  bekannten  Arten  unterscheiden, 
ein  Verhalten,  welches  schon  Gaffky  betont  hat  und  welches  das 
hauptsächlichste  differential-diagnostische  Merkmal  für  den  Typhus- 
bacillus  abgiebt.  Zum  Vergleich  zeigt  Dr.  Michael  einige  Kulturen 
von  Typhusbacillen,  welche  aus  einer  Leiche  mit  Abdominaltyphus 
stammen. 

Der  Bacillus  wird  gleichzeitig  mikroskopisch  demonstriert. 

Der  Vortragende  giebt  darauf  einige  geschichtliche  Daten 
über  die  Kenntnis  der  Typhusbacillen,  er  erwähnt  der  Arbeiten  von 
Eberth,  Koch,  Gaffky,  Pfeiffer,  Simmonds  und  Fränkel. 

Der  von  Dr.  Michael  aus  dem  Grossburgker  Trinkwasser 
gezüchtete  Bacillus  habe  vollkommen,  in  seinen  Kulturen  sowohl 
wie  in  seinem  mikroskopischen  Verhalten,  die  von  Gaffky  und 
anderen  als  für  den  Typhusbacillus  charakteristisch  bezeichneten 
Eigentümlichkeiten  geboten,  und  es  sei  ihm  auch  gelungen,  durch 
Überimpfung  auf  Mäuse  bei  diesen  Tieren  Schwellung  der  Darm- 
follikel,  der  Mesenterialdrüson  und  der  Milz  zu  erzeugen  und 
aus  der  Milz  der  einen  Maus  wiederum  Kulturen  zu  züchten. 

Das  Hauptgewicht  seiner  Untersuchungen  beruhe  darauf,  dass 
es  durch  dieselben  zum  ersten  Male  geglückt  sei ,  entwickelungs- 
fuhige  Typhusbacillen  im  Trinkwasser  nachzuweisen. 

3.  In  der  Diskussion  hebt  noch  Dr.  Geissler  hervor,  dass 
die  chemische  Untersuchung  des  betreffenden  Wassers  bis  auf  einen 
etwas  hohen  Gehalt  an  salpetersauren  Salzen  keine  ungünstigen 
Resultate  geliefert  habe. 

4.  Dr.  Paul  Seifert  giebt  seinen  medizinischen  Be- 
richt über  Paris  und  London. 

Nachdem  er  sich  zuerst  anerkennend  ausgesprochen  hat  über 
die  freundliche  Aufnahme,  welche  ihm  in  Paris  von  den  ver- 
schiedenen Vertretern  der  medizinischen  Fakultät  zu  Teil  wurde, 
skizziert  er  die  Eindrücke,  welche  er  sowohl  in  den  theoretischen 
Vorlesungen  der  medizinischen  Professoren,  'als  auch  in  den 
Pariser  Kliniken    empfangen    hat.      Gleichzeitig    sucht    er    einen 
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allgemeinen  Überblick  über  den  jetzigen  Stand  der  medizinischen 
Wissenschaft  in  Paris  zu  geben. 

Mit  besonderer  Ausführlichkeit  referiert  er  über  die  Klinik 
Ton  Prof.  Charcot  und  teilt  einige  interessante  Fälle  (Hysterie, 
Hypnotismus  etc.)  mit,  die  daselbst  vorgestellt  wurden. 

Auch  in  London  fand  er  allerseits  eine  wohlwollende,  ja 
teilweise  herzliche  Aufnahme ;  er  berichtet  über  Besuche  der  ver- 
schiedenen Londoner  Hospitäler,  bei  den  Herren  Professoren  Lister, 
Ferrier,  Gowers,  de  Watteville  etc. 

Yom  St.  Thomas-Hospital  giebt  er  eine  genauere  Beschreibung 
der  Bauart  und  vorzüglichen  inneren  Einrichtungen.  Zur 
Illustration  lässt  er  einige  Photographien  kursieren. 

Ferner  erzählt  der  Vortragende,  dass  er  im  „German-Hospital" 
in  London  eine  Zeit  lang  vertretungsweise  thätig  gewesen  sei 
und  macht  einige  ausführlichere  Mitteilungen  über  dieses  Hospital, 
seine  Frequenz  etc. 

Endlich  beschreibt  Dr.  Seifert  das  mit  dem  deutschen 
Hospital  in  London  in  Beziehung  stehende  „Hospital  for  eon- 
sumption"  in  Ventnor  auf  der  Insel  Wight. 


XXIII.  und  XXIV.  Sitzung  am   3.   und 

10.  April  1886. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Dr. 
Pelizäus  ein  neuesHorizontalgalvanometer  nach  Kohlrausch. 

2.  Dr.  Friedrich  spricht  über  Herbstaufenthalt  und 
Überwinterung  Kranker  auf  den  deutschen  Nordsee- 
inseln. 

Durch  die  im  Sommer  d.  J.  bevorstehende  Eröffnung  des 
Xational-Seehospizes  auf  Norderney,  dessen  äussere  und  innere 
Einrichtung  der  Vortragende  beschreibt,  werde  die  Aufmerk- 
samkeit wieder  auf  die  seit  Beneke's  Tode  mehr  zurück- 
getretene Frage  der  Herbst-  und  Winterkuren  auf  den  Deutschen 
Nordseeinseln  gerichtet,  da  das  zunächst  zur  Aufnahme  von 
240  Kindern  bestimmte,  jedoch  bis  zur  Aufnahme  von  400  Kindern 
erweiterungsfähige  Hospiz  auch  für  den  Winteraufenthalt  vor- 
gerichtet sei  und  speciell  durch  die,  für  Aufnahme  von  20  Pen- 
sionären getroffenen  Vorkehrungen  die  Möglichkeit  biete,  das 
ganze  Jahr  hindurch  in  besserer  Weise,  als  seither  kranke  junge 
Leute  unter  ärztlicher  Fürsorge  und  Beaufsichtigung  auf  Norderney 
zu  belassen. 

Der  Vortragende  geht  nun  ausführlich  auf  die,  die  sanitäre 
Bedeutung  der  Nordseeluft  und  speciell  der  Nordseeinselluft  be- 
dingenden   Eigenschaften   ein,    vor    allem    auf   die   unbestreitbar 
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und  unbestritten  wichtigste  derselben:  ihre  Reinheit,  deren 
Bedeutung  noch  neuerer  Zeit  von  Loomis  und  Weber  ent- 
sprechend betont  worden  sei,  weiter  auf  ihren  Ozongehalt,  dessen 
Bedeutung  namentlich  von  Harne  au,  tob  Beneke,  der  den 
Aufenthalt  an  der  Nordsee  ein  „elektrisches  Luftbad"  nennt, 
von  Fromm,  der  auf  die  desinfizierende  Holle  des  Ozons  das 
Hauptgewicht  legt,  hervorgehoben  werde;  von  Wichtigkeit  seien 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Kruse 's,  wonach  auf 
Norderney  der  Ozongehalt  unmittelbar  am  Strande  und  entfernter 
von  demselben  gleich,  zu  ebener  Erde  ebenso  gross  wie  in  höherer 
Lage  und  auch  bei  starkem  Nebel  oft  sogar  sehr  gross  sei. 
Nicht  minder  wichtig  sei  der  im  Durchschnitte  80  Prozent  be- 
tragende Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  der  sich  durch  Gleich- 
massigkeit auszeichne,  so  dass  dadurch  eine  häufige  Quelle  der 
Erkältungen  im  Binnenlande  an  der  See  nicht  vorhanden  sei. 
Ebenso  verringere  die  in  Folge  der  feuchten  Luft  verminderte 
Verdunstung  durch  die  Haut  die  Verdunstungskälte  und  damit 
eine  weitere  Veranlassung  zu  Erkältungen,  erhöhe  aber  anderer- 
seits die  Sekretion  der  Nieren  und  steigere  dadurch  den  Stoff- 
wechsel. Letzterer  Umstand  bedinge  die  Gegenanzeige  des  Auf- 
enthaltes an  der  See  für  Nierenkranke. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  feuchten  Luft  sei  eine  örtlich 
reizmildernde  und  schleimlösende  auf  die  Atmungsorgane ,  wobei 
sich  die  Atemzüge  verlangsamten  und  vertieften  und  in  Folge 
des  grösseren  Wassergehaltes  der  eingeatmeten  Luft  eine  stärkere 
Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die  Lungen  stattfinde,  und 
eine  allgemein  beruhigende  auf  das  Nervensystem,  welche  letztere 
durch  die  Gleichmäßigkeit  der  Seeluft  in  Bezug  auf  Temperatur 
erhöht  werde.  Die  örtliche  Wirkung  der  feuchten  Luft  werde 
unterstützt  durch  ihren  Salzgehalt,  der,  analog  den  Einatmungen 
zerstäubter  Salzlösungen  bei  Katarrhen  der  Atmuugsorgane, 
lindernd,  lösend  und  anregend  wirke,  wodurch  mittelbar  die 
Atmung  erleichtert,  die  Circulation  und  der  Stoffwechsel  belebt 
werde.  Vielleicht  auch  trage  das  durch  die  Lungen  in  das  Blut 
gelangte  Salz  durch  Aufsaugung  von  Wasser  und  vermehrte 
Ausscheidung  zu  Steigerung  des  Stoffwechsels  und  Neubildung 
von  Blutkörperchen  bei,  wie  neuester  Zeit  Gazin  und  Metten  - 
heim  er  dem  Salzgehalte  der  Seeluft  nach  dieser  Bichtung  hin 
grosse  Bedeutung  beimessen.  Vdn  vielleicht  noch  grösserer  thera- 
peutischer Bedeutung  sei  die  Dichtigkeit  der  Seeluft,  deren 
physiologische  und  bei  pathologischen  Zuständen  therapeutische 
Wirkungen  denen  des  Bades  in  komprimierter  Luft  analog  seien. 
Was  erstere  betrifft,  so  sei  namentlich  hervorzuheben  das  Lang- 
samer- und  Tieferwerden  der  Atemzüge,  die  Verlangsamung  und 
grössere  Energie  der  Herzthätigkeit ,  welche  beide  Momente  in 
Bezug  auf  Regelung  des  Blutdruckes  nach  Gertel' sehen  Prin- 
zipien höchste  Beachtung  verdienten ,  die  ihnen  seither  noch  nicht 
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zu  Teil  geworden  sei.  Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  in 
sanitärer  und  therapeutischer  Beziehung  sei  ferner  die  Gleich- 
mässigkeit  des  Nordseeklimas  mit  seinen  im  Vergleiche  zu  dem 
Binnenlandklima,  z.  B.  auch  dem  Klima  Dresdens,  kühlerem 
Frühjahr  und  Sommer,  wärmerem  Herbste  und  milderem  Winter 
und  allmählichen  Übergängen  zwischen  den  Jahreszeiten  sowohl, 
wie  zwischen  den  nur  geringe  Differenzen  zeigenden  Tages- 
temperaturen. 

Der  Vortragende  schildert  liier  eingehend  den  Unterschied 
zwischen  Gebirgsklima  und  den  südlichen  Kurorten  mit  trockner 
Luft  und  ihren  schroffen  Teraperaturschwankungen  und  dem  See-, 
insbesondere  dem  Inselklima,  giebt  Mitteilungen  aus  den  Tem- 
peraturtabelleu  von  Norderney  und  Föhr,  Vergleichungen  der 
mittleren  Temperaturen  der  Jahreszeiten  und  Monate  von  den 
genannten  Inseln  und  Berlin,  Dresden,  Frankfurt  a.  M.,  Wiesbaden, 
weist  nach,  wie,  obschon  die  sanitäre  Bedeutung  der  Seeluft 
schon  eine  halbe  Stunde  vom  Strande  erlösche,  sich  doch  der  kli- 
matische Eiufluss  der  Nordsee  weit  in  das  Binnenland  hinein 
erstrecke,  über  die  Provinz  Hannover,  längs  des  Harzes  hin,  über 
die  Elbe  bis  Berlin,  und  welchen  Einfluss  speciell  der  Golfstrom 
auf  die  Temperatur  der  Nordseeinseln  übe,  so  dass  auf  Norderney 
die  Traube  und  auf  Föhr  die  süsse  Kastanie  (Castanea  vesca) 
reife,  und  weist  ziffernmäßig  die  Wahrheit  der  Bemerkung 
Petermann's  in  dessen  Aufsatze  über  den  Golfstrom  nach,  dass, 
je  mehr  man  sich  dem  Meere  nähere,  sei  es  nun  nach  Norden 
oder  nach  Westen  hin,  desto  milder,  gleichmäßiger  und  frei  von 
schroffen  Temperaturübergängen  der  Winter  und  desto  kühler  der 
Sommer  werde.  —  Von  den  Momenten,  denen  man  die  Heilkraft 
der  Nordseeluft  noch  vorwiegend  zugeschrieben  habe,  führt  weiter 
der  Vortragende,  unter  kurzer  Erwähnung  der  Lichtreflexe  des 
Meeres  und  des  psychischen  Einflusses  des  Strandes,  noch  ihr 
Bewegteein  und  die  Intensität  ihrer  Luftströmungen  an,  die  ohne 
Zweifel  als  belebender  Beiz  auf  die  Hautnerven  wirken  und  den 
Blirjreichtum  der  Haut  vermehren,  wenn  man  ihnen  auch  nicht 
die  hervorragende  Bedeutung  zugestehen  kann,  die  Beneke  zeit- 
weise für  sie  beanspruchte,  der  schliesslich  doch  auch  in  der 
Gesamtheit  der  Eigenschaften  der  Nordseeinselluft  Das  erkannte, 
was  ihre  sanitäre  Bedeutung  bedinge.  Mit  warmen  Worten  ge- 
denkt hierbei  der  Vortragende  Beneke 's,  der  zuerst  in  Deutsch- 
land auf  die  Wichtigkeit  der  Seeluftkur,  des  Bades  in  der 
Seeluft,  und  im  Zusammenhange  damit  auf  die  Wichtigkeit  der 
Herbst-  und  Winterkuren  zunächst  auf  Norderney  hinwies,  welchem 
letzteren  sich  Föhr  rivalisierend  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
seinen  Vorgänger  überholend  angeschlossen  hat. 

Auf  den  Mitteilungen  Beneke 's  beruht  auch  z.  T.  die 
Casuistik,  der  sich  der  Vortragende  nun  zuwendet,  sowie  ferner 
auf  den  Mitteilungen  Boekmann's  und  Dr.  Thalheim's  über 
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Norderney,  Dr.  Gerbers  über  Föhr  und  auf  eigenen  Beobachtungen 
des  Vortragenden.  Obenan  als  Objekt,  wie  der  Sommer-  so  auch 
der  Herbst-  und  Winterkuren,  stellt  er  das  vielgestaltige  Leiden 
der  Skrofulöse  und  führt  für  die  Wichtigkeit  der  See-  und 
insbesondere  der  tonisierenden  Nordseeluft  bei  Behandlung  der 
verschiedensten  Formen  der  skrofulösen  Leiden  zunächst  die  Aus- 
sprüche und  Erfahrungen  von  Wiedasch,  Beneke  u.  a.  an. 
Den  Soolbädern  im  Binnenlande  fehle  unter  allen  Umständen  das 
Heilmoment  der  Seeluft,  der  Luft  an  den  Gradierhäusern,  ab- 
gesehen von  der  räumlichen  Beschränkung,  die  Gleichmäßigkeit 
und  Dichtigkeit.  Anknüpfend  an  die  bezüglichen  Statistiken  von 
Norderney  und  Föhr  bezeichnet  der  Vortragende  die  Heilresultate 
in  den  leichten  Fällen  als  oft  überraschend  schnell  eintretend 
sowohl  was  das  Allgemeinbefinden,  als  die  eigentlichen  skrofulösen 
Erscheinungen  betrifft.  Einfache  Lymphdrüsenanschwellungen  ver- 
kleinerten sich  und  verschwänden  oft  sehr  rasch,  die  Abscedierung 
ganz  oder  teilweise  verkäster  Lymphdrüsen  scheine  in  der  Nord- 
seeluft  beschleunigt  zu  werden,  doch  bildeten  sich  dann  rasch 
gute  Narben  und  die  Resorption  anderweiter  Drüsenanschwellungen 
finde  dann  rasch  ßtatt;  auch  bei  skrofulösen  Augenleiden  sei  die 
Seeluftkur  von  überraschendstem  Erfolge.  Skrofulöse  Knochen- 
leiden schienen  an  der  See  schneller  zu  heilen  als  in  Soolbädern. 
Auffallig  sei  die  anfängliche  oft  bedeutende  —  bis  zu  3  Pfund  — 
Gewichtsabnahme  bei  pastösen  Skrofulösen.  Schliesslich  fuhrt  der 
Vortragende  die  Ergebnisse  einer  Anzahl  von  Winterkuren  an. 
Als  weitere  vorzügliche  Objekte  der  Seeluftkur  bezeichnet  er 
die  konstitutionellen  Schwächezustände,  Blutarmut, 
Bleichsucht,  sowie  die  erworbenen  Schwächezustände 
nach  Überarbeitung,  schweren  acuten  Erkrankungen  und  chirur- 
gischen Eingriffen  u.  s.  w.,  sowie  Schlaflosigkeit  und  Ner- 
vosität (Neurasthenie),  als  häufige  Folgen  von  Überarbeitung 
und  Sorgen,  doch  seien  bei  allen  diesen  Kranken  gewisse  Vorsichts- 
massregeln in  Betreff  des  Beginnes  der  Kur  "nicht  zu  spät  im 
Jahre,  in  Betreff  der  Wohnung,  des  anfänglichen  Aufenthaltes 
am  Strande,  Akklimatisation  u.  s.  w.  geboten,  überhaupt  müsse 
streng  individualisierend  verfahren  werden.  Fälle  von 
Bleichsucht,  die,  sozusagen,  einen  Malariacharakter  trügen, 
gehörten  nach  Schwalbach  oder  besser  nach  Pyrmont  oder  in 
die  Berge.  Aus  eigener  Beobachtung  führt  der  Vortragende 
Folgen  der  Vernachlässigung  der  bei  Kranken  der  obigen  Kate- 
gorie nötigen  Vorsichtsmassregeln,  sowie  andererseits  Fälle  von 
bemerkenswerten  Heilerfolgen  an,  u.  a.  bei  Asthma  nervosnm, 
von  welcher  letzteren  Krankheitsform  auch  Fromm  über  einige 
eklatante  Fälle  berichtet. 

Als  drittes  dankenswertestes  Objekt  der  Strandkuren  be- 
spricht der  Vortragende  die  Krankheiten  der  Atmungs- 
organe,    die    chronischen  Katarrhe    des  Rachens,    des 
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Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  inabesondere  die 
trockenen  Katarrhe,  die  chronischen  Lungenkatarrhe, 
Emphysem  mit  Asthma,  pleuritische  Exsudate  und  die 
phthisischen  Prozesse  der  Atmungsorgane.  Namentlich 
bei  den  chronischen  Katarrhen,  ganz  besonders  bei  den  trockenen 
Katarrhen,  die  vom  Winteraufenthalt  in  Gries,  Meran,  an  der 
Biviera  u.  s.  w.  ungebessert  zurückkommen,  sei  die  Seeluftkur 
ein  unvergleichliches  Mittel,  vorausgesetzt,  dass  sie  nötigenfalls 
auch  mit  der  nötigen  Ausdauer  gebraucht  werde.  Neben  der  Rein- 
heit, Feuchtigkeit  und  dem  Salzgehalte  der  Seeluft  komme  hier 
vor  allem  auch  ihre  gleichmässige  Temperatur  zu  Geltung.  Bei 
dem  Emphysem  mit  Asthma  sei  unzweifelhaft  die  Dichtigkeit  der 
Seeluft  yon  entschiedenem  Einflüsse  auf  die  sichere  Linderung,  oft 
vollständige  Heiluug,  die  vielfach  konstatiert  worden  ist  und  von 
der  der  Vortragende  selbstbeobachtete  Fälle,  auch  von  Herbst-  und 
Winterkuren,  mitteilt.  Bei  der  zuweilen  auffallend  raschen  Re- 
sorption pleuritischer  Exsudate  seien  ausser  der  vermehrten 
Nierensekretion  wohl  hauptsächlich  die  kräftigeren ,  tieferen 
Atembewegungen  und  die  Dichtigkeit  der  Luft,  vielleicht  auch 
die  Aufnahme  des  eingeatmeten  Kochsalzes  in  das  Blut  wirksam. 
Die  phthisischen  Prozesse  endlich  anlangend,  d.  h.  also  alle  die- 
jenigen Zustände,  welche  ihren  Ausgang  in  Lungenschwindsucht 
nehmen  können,  wenn  ihrem  Fortschreiten  nicht  rechtzeitig  Halt 
gethan  wird,  so  sei  dabei  die  Anwendung  der  Seeluft,  namentlich 
in  Form  von  Seereisen,  seit  den  ältesten  Zeiten 'empfohlen  und 
erprobt,  in  Deutschland  noch  von  den  Schülern  der  Schönlei  n- 
schen  Schule  geübt  worden,  bis  das  Höhenklima  Mode  wurde. 
Die  früheren  Badeärzte,  namentlich  Norderneys,  so  Biefkohl 
und  Wiedasch,  ebenso  Hartwig  in  Ostende,  stimmen  darin 
überein,  dass  für  die  Anfangsstadien  der  Schwindsucht  die  See- 
luft das  sicherste  Heilmittel  sei,  wie  denn  auch  die  Nordseeinseln 
sich  einer  fast  absoluten  Immunität  gegen  Lungenschwindsucht 
erfreuen,  dass  aber  auch  der  weiter ,  bis  zur  Cavernenbildung 
fortgeschrittene  Prozess  bei  dauerndem  Aufenthalte  in  der  Seeluft 
zum  Stillstande  und  zur  Heilung  kommen  kann,  und  die  Erfah- 
rungen Fromm's,  Beneke's  und  Dr.  Gerber's  auf  Föhr  be- 
stätigen dies,  wie  nicht  minder  die  in  England  gemachten  Er- 
fahrungen, an  dessen  Süd-  und  Ostküsten  die  zahlreichen 
Schwindsuchtshospitäler  den  Kranken  das  ganze  Jahr  hindurch 
offen  stehen.  Äusserst  bemerkenswert  erscheint  beim  Vergleiche 
der    auf    den  Nordseeinseln  von  den   verschiedenen  Beobachtern 

_  4        

gemachten  Erfahrungen  in  den  leichteren  Fällen,  bei  Spitzen- 
katarrhen ,  Infiltrationen  der  Lungenspitzen ,  selbst  kleinen 
Cavernen  u.  s.  w.,  die  oft  überaus  rasche,  physikalisch  nach- 
weisbare Bückkehr  normaler  Verhältnisse  an  den  betreffenden 
Stellen,  so  dass  hier  wirkliche  Heilung  angenommen  werden 
müsse.     —     Nicht    minder    bemerkenswert     seien    die     überein- 

11 
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stimmenden  Angaben,  dass  selbst  bei  kolliquativen,  übrigens  hoff- 
nungslosen Zuständen  das  Fieber  sich  bald  verliere  und  nicht 
wieder  auftrete,  ebenso  die  Nachtech  weisse  sich  rasch  verlören, 
Appetit,  Schlaf  und  Verdauung  sich  hoben,  der  Husten  sich 
mindere  und  mildere,  dementsprechend  auch  Bluthusten  ausser- 
ordentlich selten  sei ,  das  Atmen  leichter  werde  und  demgemäß» 
das  Allgemeinbefinden  sich  hebe.  Namentlich  die  oft  sehr  rasche 
Einwirkung  auf  den  Schlaf  und  die  Nachtschweisse,  die  vielleicht 
Folge  sei  der  öfteren  Möglichkeit  des  Luftgenusses  noch  am 
Spätabende  selbst  im  Winter,  werde  von  den  Kranken  als  Wohl- 
that  empfunden.  Nötig  sei,  dass  in  den  Fällen  von  Überwinte- 
rung dieselbe  eine  dauernde  sei  und  dass  eine  allmalüichc  Akkli- 
matisation an  das  kontinentale  Klima  stattfinde,  für  welche 
letztere  es  nach  Beneke  in  der  Kegel  2 — 3  Wochen  bedürfe. 
Mit  der  Mitteilung  einer  Reihe  bezüglicher,  von  Beneke, 
Boekmann,  Fromm,  Thalheim  und  Gerber  gegebener 
Krankengeschichten  schliesst  der  Vortragende. 
3.  Diskussion. 

Dr.  Reimer:  Obgleich  der  Wert  der  Nordseeinseln  als 
Kurorte  im  allgemeinen  gewiss  hoch  stehe,  sei  deren  Brauch- 
barkeit als  Winterkurorte  doch  noch  nicht  genügend  bewiesen; 
das  Klima  sei  doch  nicht  selten  sehr  rauh,  wie  Dr.  Reimer 
durch  angeführte  Thermometerbeobachtungen  belegt,  es  sei  viel 
Sturm,  Nebel,  Schneefall  und  Schneeschmelze  vorhanden.  Ferner 
werde  die  Reinheit  der  Luft  durch  die  Zunahme  der  Bevölkerung 
beeinträchtigt.  Die  Bestimmung  des  Ozongehaltes  der  Luft  sei 
sehr  umständlich  und  unzuverlässig,  auch  sei  der  Nutzen  ver- 
mehrter Ozonzufuhr  noch  nicht  erwiesen.  Für  Phthisiker  ziehe 
Dr.  Reimer  den  Aufenthalt  in  Davos  und  ähnlichen  Orten  ent- 
schieden vor,  zumal  auch  der  für  den  Aufenthalt  im  Freien  ver- 
wendbare Teil  des  Tages  ein  sehr  beschränkter  sei. 

Dr.  Seiler  hält  es  für  bedenklich,  die  Heilung  von  pleu- 
ritischen Exsudaten  und  abscedierenden  Lymphdrüsen tumoren  der 
Seeluft  zu  überlassen  und  bezweifelt,  dass  phthisische  Oavernen 
durch  dieselbe  zur  Vernarbung  gebracht  werden  könnten,  stimmt 
aber  im  allgemeinen  mit  den  Ausführungen  des  Dr.  Friedrich 
überein,  insoweit  dieselben  Sommer-  und  Spätsommerkuren 
botreffen. 

Dr.  Förster  hält  es  für  eine  zeitgemässe  Aufgabe,  in  ein- 
gehender Weise  die  Wirkung  und  Indicationen  der  Soolbäder  und 
der  Seebäder  beziehentlich  der  Seeluft  zu  vergleichen,  eine  Auf- 
gabe, welche  jetzt  um  so  näher  liege,  da  durch  die  Einrichtung 
der  Seehospize  und  die  Organisation  des  Transportes  nach  den- 
selben der  Gebrauch  des  Seebades  auch  den  unbemittelten  skro- 
fulösen Kindern  des  Binnenlandes  ermöglicht  sei.  Leider  sei  es 
nur  sehr  schwierig,  dies  Thema  rein  wissenschaftlich  zu 
behandeln. 
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Die  von  Dr.  Friedrich  hervorgehobene  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes könne  er  nicht  bestätigen.  Die  im  vergangenen  Jahre 
von  hier  nach  dem  Hospize  Norderney  geschickten  sechs  Kinder 
haben  sämtlich,  und  im  Durchschnitte  über  2000  Gramm 
zugenommen. 

Dr.  Friedrich  widerspricht  den  von  Dr.  Reimer  über  das 
Winterklima  gemachten  Angaben  unter  Anführung  von  Temperatur- 
beobachtungen Beneke's;  was  die  Stürme  anlange,  so  seien  die- 
selben, entgegen  der  üblichen  Annahme,  auf  den  Inseln  nicht 
häufiger  als  im  Binnenlande,  wohl  aber  sei  es  eine  auffällige, 
von  Beneke  in  seineu  Krankengeschichten  öfter  konstatierte  That- 
sache,  dass  selbst  weit  vorgeschrittene  Phthisiker  mit  grossen 
Cavernen  selbst  bewegte,  kalte  und  neblige  Seeluft  gut  vertragen, 
ohne  zum  Husten  gereizt  zu  werden,  wofür  Dr.  Friedrich  ent- 
sprechende Angaben  aus  Beneke's  „Überwinterung  Kranker  auf 
Norderney"  anführt,  es  unentschieden  lassend,  ob  sich  diese 
Thatsache  vielleicht  durch  den  von  Kruse  konstatierten  Ozon- 
reichtum auch  der  nebligen  Seeluft  erkläre.  Stürme  aber,  hiessen 
sie  nun  Föhn,  Scirocco,  Mistral  u.  s.  w.,  gebe  es  auch  im  Süden 
und  müssten  während  derselben  die  Kranken  auch  zu  Hause 
bleiben  und  befänden  sich  selbst  da,  ebenso  wie  die  Gesunden 
und  selbst  die  Einheimischen,  schlecht,  hatten  Kopfschmerz,  Be- 
klemmung, Blutspucken  u.  s.  w. ;  habe  doch  erst  vor  kurzem  an 
der  Riviera  der  Mistral  zehn  Tage  lang  geweht,  was  also  heisse, 
dass  schwere  Kranke  das  Haus  zehn  Tage  lang  nicht  verlassen 
konnten.  Den  geringen  Schneefall  anlangend,  so  könne  derselbe 
bei  einiger  Vorsicht  kaum  ins  Gewicht  fallen ,  die  Schneeschmelze 
aber  sei  auch  im  Süden  an  und  für  sich  nicht  gefahrlich,  denn  dort 
wo  sie  es  werde,  liege,  wie  an  der  Iliviera  u.  s.  w. ,  gar  kein 
Schnee,  sie  werde  es  nur  dadurch,  dass  von  den  Bergen  die 
kalte  Luftwelle  in  die  schon  stark  durchwärmten  Thäler  herab- 
stürze. Eine  Verschlechterung  der  Luft  durch  Bevölkerungs- 
zunahme sei,  was  speciell  Norderney  betreffe,  durch  Belegung 
des  Nationalhospizes  mit  im  Frühjahre  und  Sommer  240  Kindern 
gegenüber  den  in  den  seither  vorhandenen  zwei  Hospizen  ver- 
pflegten ungefähr  100  Kindern  unter  entsprechender  Herabminderung 
der  Krankenzahl  im  Spätherbste  und  Winter,  um  so  weniger  zu 
befürchten ,  als  die  hygienischen  Einrichtungen  des  neuen  Hospizes 
vorzügliche  seien  und  die  zerstreute  Bauart  Nordernoys  gegenüber 
vergleichsweise  that sächlich  übervölkerten  Kurorten  des  Südens 
und  geschlossenen  Anstalten  entschiedene  Vorteile  biete.  Ebenso 
erwiesen  sich  die  von  Beneke  für  den  täglichen  Aufenthalt  der 
Kranken  im  Freien  verwendeten  ungefähr  51/*  Stunden  als  nicht 
hinter  denen  der  südlichen  Kurorte  zurückstehend.  Was  den 
Ozonreich thum  der  Seeluft  betroffe,  so  habe  demselben  Beneke 
selbst  später  nicht  mehr  die  entscheidende  Bedeutung  beigelegt 
wie  in   seinen  früheren  Schriften,    jedenfalls    sei   er   nur   eines 
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der  Heilmomente,  welche  die  sanitäre  Bedeutung  der  Seeluft  be- 
dingen. Die  schnelle  Resorption  pleuri tischer  Exsudat«,  von 
eiterigen  Exsudaten  natürlich  abgesehen,  sei  ebenso  wie  die  be- 
schleunigte Abscedierung  ganz  oder  teilweise  verkäster  Lymph- 
drüsentumoren und  demnächstige  rasche  Bildung  guter  Narben 
eine  von  Beneke  nicht  allein,  sondern  ebenso  in  den  Berichten 
von  Föhr  und  Norderney  durch  Gerber  und  Thalheim  öfter 
konstatierte  Thatsache,*  ebenso  wie  die  Vernarbung  von  Cavernen. 
Für  die  von  Dr.  Förster  bezweifelte  anfängliche  Gewichts- 
abnahme bei  pastösen  Skrofulösen  fuhrt  Dr.  Friedrich  mehrfache 
Beobachtungen  Beneke's,  sowie  eine  Mitteilung  in  dem  Berichte 
des  Hospizes  auf  Föhr  vom  Jahre  1882  an,  nach  welcher  in  einer 
Woche  von  18  Kindern  bei  14  ein  Verlust  an  Körpergewicht 
von  durchschnittlich  346  Gramm  zu  konstatieren  war,  bedingt 
lediglich  dadurch,  dass  in  Folge  regnerischen  "Wetters  die  Kinder 
längere  Zeit  dem  Einflüsse  der  frischen  Luft  entzogen  waren. 

Dr.  Fiedler  hat  in  Norderney  gutes  Trinkwasser  vermisst, 
denselben  Übelstand  habe  Prof.  "Wagner  in  Leipzig  empfunden. 
Ferner  sei  der  vollkommene  Mangel  beinahe  jeglicher  Vegetation 
manchem  unerträglich  und  bei  Landwind  der  beträchtliche  Sand- 
staubgehalt der  Atmosphäre  höchst  unangenehm.  Die  Schlaf- 
losigkeit werde  seiner  Erfahrung  nach  in  vielen  Fällen  nicht  ge- 
bessert, sondern  eher  gesteigert.  Nicht  für  jeden  Kranken  passe 
Norderney ;  man  müsse  überhaupt  bei  der  Wahl  eines  Seebades 
sorgfaltig  individualisieren;  für  Viele  sei  ein  Ostseebad  vorzuziehen. 
Dr.  Fiedler  betrachte  schliesslich  die  Verwendbarkeit  von  Norder- 
ney als  Winterkurort  als  noch  nicht  erwiesen,  weitere  Erfah- 
rungen müsse  man  abwarten.  Eine  Abnahme  pleuritischer 
Exsudate  habe  er  nach  der  Darreichung  von  Kochsalz  nicht 
gesehen.  Im  hiesigen  Stadtkrankenhause  und  an  anderen  Orten 
hätten  alle  Versuche  mit  diesem  Mittel  negative  Resultate 
ergeben. 

Dr.  Friedrich  weist  in  Betreff  des  angeblichen  Mangels  an 
gutem  Trinkwasser  auf  Norderney  auf  die  gegenteiligen  Angaben 
Beneke's  und  Kruse's  und  seine  eigene,  an  verschiedenen  Orten 
Norderneys  gemachte  Erfahrung  hin ,  ebenso  in  Betreff  der 
Vegetation  auf  die  verschiedenen ,  Schutz  und  dem  Auge  Er- 
quickung bietenden  Anlagen.  Das  Land  liege  zu  weit  von 
Norderney  ab,  als  dass  vom  Lande  aus  eine  Verunreinigung  der 
Luft  durch  Staub  erfolgen  könne.  Der  an  Schlaflosigkeit  Leidende 
dürfe  allerdings,  wenigstens  zunächst  nicht  am  Strande  wohnen, 
sich  auch  eventuell  anfanglich  nicht  allzulange  am  Strande  auf- 
halten; unter  solchen  Vorsichtsmassregeln  und  schlimmstenfalls 
nach  Anwendung  beruhigender  Mittel  sei  aber  das  Endresultat, 
und  wäre  es  auch  nur  in  der  Nachwirkung,  ein  günstiges. 

Dr.  Reimer  schliesst  sich  dem  von  Dr.  Fiedler  über  das 
Trinkwasser  auf  Norderney  und  über  die  Schlaflosigkeit  Gesagten 
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an  und  betont,  dass  der  Wind  daselbst  von  Beneke  selbst  als  sehr 
beträchtlich  bezeichnet  werde. 

Dr.  Friedrich  hält  diesen  Einwürfen  gegenüber  an  seinen 
Angaben  fest. 

Dr.  Seiler  lobt  das  gute  Trinkwasser  in  Wyk  auf  Föhr 
und  die  Vegetation  daselbst. 

Dem  von  Dr.  Ritter  geäusserten  Bedenken  gegenüber,  dass 
die  Nordseeluft  für  Asthmatiker  mit  Katarrh  der  feinsten  Bron- 
chien gefahrlich  werden  könne,  teilt 

Dr.  Friedrich  drei  von  Beneke,  Dr.  Beschorner  und 
ihm  selbst  beobachtete  Fälle  mit,  in  denen  die  Seeluft-  bez.  Winter- 
kur, falls  sie  nur  ausdauernd  gebraucht  wurde,  von  ausge- 
zeichnetstem Erfolge  war  und  zu  dauernder  Genesung  führte. 


XXV.  Sitzung  am  17.  April  1886. 

Hof  rat  Dr.  Stelzner  demonstriert  folgende  Präparate: 

1)  Ein  Darmstück,  in  welchem  durch  zu  dichte  und  zu 
weitgreifende  Naht  nach  vorhergegangener  Resection  ^Operation 
eines  wegen  Hernia  incarcerata  angelegten  Anus  praeternaturalis) 
eine  tot  liehe  Stenosenbildung  veranlasst  worden  war. 

2)  Einen  durch  Trepanation  entfernten  Sequester  der  tab. 
vitr.  int.  des  os  parietale. 

3)  Einen  wegen  eines  darin  enthaltenen  tuberkulösen  Herdes 
resezierten  Calcaneus. 

4)  Ein  kleines  Adenom  der  mamma. 

2.  Oberarzt  Dr.  Kraepelin  spricht  über  Brandstiftung 
durch  Geisteskranke. 

Indem  Redner  auf  die  grosse  Gemeingefiihrlichkeit  und  die 
leichte  Ausführbarkeit  hinweist,  welche  das  Verbrechen  der  Brand- 
stiftung vor  anderen  auszeichnet,  erklärt  er  daraus  einmal  die 
Strenge  des  Gesetzgebers  gegen  dasselbe,  andererseits  die  Häufig- 
keit, mit  der  es  gerade  von  Geisteskranken  ausgeführt  wird,  da 
es  an  die  Intelligenz  des  Thäters  nur  sehr  geringe  Anforderungen 
stellt.  Aus  diesen  Gründen  besitzt  jenes  Verbrechen  ein  ganz 
besonderes  Interesse  für  die  forensische  Psychiatrie,  die  uns  bei 
tieferem  Eindringen  in  den  Gegenstand  eine  ganze  Anzahl  von 
pathologischen  Motiven  der  Brandstiftung  kennen  gelehrt  hat. 

Die  verschiedenen  Formen  geistiger  Störung  lassen  sich  unter 
diesem  Gesichtspunkte  in  zwei  grosse  Gruppen  trennen,  deren 
eine  jene  pathologischen  Zustände  umfasst,  in  denen  wir  es  mit 
einer  einfachen  Abschwachung  oder  Entwickelungshemmung  der 
psychischen  Funktionen  zu  thun  haben,  während  wir  in  die 
andere  Kategorie   die  eigentlichen  psychischen  Krankheitsprozesse 
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rechneu  können.  Die  erste  Gruppe  lehnt  sich  natürlich  in  ihren 
Motiven  zur  Brandstiftung  ganz  an  das  Verhalten  normaler 
Individuen  an.  Die  Entstehungsgeschichte  der  gemeingefährlichen 
Handlung  führt  uns  einmal  auf  die  Störung  der  Intelligenz  und 
den  dadurch  bedingten  Mangel  an  Überblick  über  die  Folgen 
ihres  Thuns,  andererseits  aber  auf  die  geringere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  augenblickliche  Affekte  zurück.  Im  ersten  Falle 
kommt  es  zu  der  so  häufigen  Brandstiftung  aus  Fahrlässigkeit, 
unvorsichtiger  Spielerei  mit  dem  Feuer,  im  letzteren  zu  derjenigen 
aus  Kachsucht,  Zorn,  Neid  u  s.  f.  Hier  können  schon  die 
geringfügigsten  Anlässe  genügen,  um  zu  dem  leicht  ausführbaren 
Verbrechen  der  Brandstiftung  zu  treiben.  Das  dem  gesunden 
Menschen  geläufigste  Motiv  des  Eigennutzes  spielt  hier  wegen  der 
Unfähigkeit  zu  raffinierter  Berechnung  kaum  eine  Bolle.  Unter 
die  hierher  gehörigen  Zustände  sind  zunächst  schon  der  normale 
Schwachsinn  des  Kindesalters,  dann  aber  die  psychischen  Ent- 
wickelungshemmungen ,  Idiotie  und  Inibecillität,  Taubstummheit 
ohne  Korrektur  durch  den  Unterricht,  endlich  die  erworbenen 
sekundären  Schwachsinnsformen,  namentlich  auch  der  Paralytiker, 
zu  rechnen.  Dass  es  auch  psychische  Schwächezustände  mit 
Überwiegen  der  Störung  im  Gebiete  der  Affekte  giebt,  beweist 
die  sogenannte  Iracundia  morbosa.  Ein  derartiger  selbst  be- 
obachteter Fall,  in  welchem  die  krankhafte  Zornmütigkeit  zur 
Brandstiftung  führte,  wird  ausführlich  berichtet. 

Ganz  anderer  Art  sind  die  Motive,  die  uns  in  der  zweiten 
Gruppe  von  Störungen  entgegentreten.  Zunächst  kommen  hier 
Wahnideen  in  Betracht.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die 
Kirche  angesteckt  wurde,  weil  in  ihr  vermeintlich  Irrlehren  ver- 
kündet wurden,  in  welchen  Kranke  Häuser  einäscherten,  um  sich 
den  geheimen  masturbatorischen  Beizen  seitens  ihrer  Bewohner 
zu  entziehen  oder  um  für  ihre  wahnhaften  Sünden  Bestrafung 
zu  finden.  Oder  aber  die  Motive  liegen  auf  dem  Gebiete  patho- 
logischer Affekte,  seltener  tobsüchtiger,  expansiver,  zumeist  de- 
pressiver Natur.  In  letzterer  Beziehung  spielt  namentlich  der 
Wunsch,  sich  selbst  von  der  Qual  des  Daseins  zu  befreien,  eine 
besondere  Bolle.  Andererseits  aber  geht  auch  auffallend  häufig 
die  That  aus  intensivem  Heimweh  bei  jugendlichen  Individuen 
hervor;  anscheinend  findet  hier  durch  die  Brandstiftung  in  ähn- 
licher Weise  eine  Entlastung  von  dem  psychischen  Drucke  statt, 
wie  sie  bei  den  Gewaltthaten  Melancholischer  beobachtet  wird, 
und  es  kommt  nur  deswegen  gerade  zu  jenem  Verbrechen,  weil 
es  keine  besondere  Thatkraft  erfordert.  Diese  letztere,  nostal- 
gische Form  der  Brandstiftung  leitet  über  zu  jenen  überaus 
häufigen  Fällen,  in  denen  die  Handlung  unter  der  Einwirkung 
von  hysterischen  oder  epileptischen  Bewußtseinstrübungen  be- 
gangen wird.  Die  eigentlichen  Motive  sind  dabei  meist  ganz 
dunkel,  aber  wahrscheinlich  in  unklaren,  triebartigen  Gefühlen  zu 
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suchen.  Von  prädisponierender  Bedeutung  ist  hier  ganz  besonders 
erbliche  Anlage  zu  Geistesstörungen,  das  Alter  der  Pubertät, 
weibliches  Geschlecht  und  die  Menstrualperipde.  Häufig  bestehen 
noch  andersartige  nervöse  Symptome,  Ohrensausen,  Kopfschmerzen, 
Krampfanfälle  und  dergleichen.  Zwei  eigene  hierher  gehörige 
Beobachtungen  werden  ausführlich  mitgeteilt.  Sehr  gewöhnlich 
kommt  es  bei  diesen  und  den  nostalgischen  Formen  zu  wieder- 
holten Brandstiftungen,  eine  Thatsache,  die  früher  zur  Auf- 
stellung einer  besonderen  „Pyromanie"  geführt  hat.  Diese  An- 
schauung ist  einseitig;  der  Brandstiftungstrieb  ist  keine  isolierte 
Störung,  sondern  nur  ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger  krank- 
hafter Vorgänge,  welche  das  gesamte  Seelenleben  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Die  Analyse  dos  einzelnen  Falles  ist  dann  eine  Aufgabe 
des  Irrenarztes  in  foro,  die  wegen  des  grossen  Interesses,  welches 
sie  bietet,  ihn  wohl  für  die  relative  Unfruchtbarkeit  seines  thera- 
peutischen Handelns  zu  entschädigen  vermag. 
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.A-iihang. 

Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  t08  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche: 

1.  Annaberg-Buchholz,  Vereiu  für  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 

4.  Berlin,  Königl.  Bibliothek. 

5.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

6.  Berlin,  Hufelandische  medizinische  Gesellschaft. 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

8.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn ,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

10.  Bonn,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Rheinlande  u.  Westphalens. 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 

12.  Braun  schweig,  Verein  für  Naturwissenschaft. 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

14.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur. 

15.  Brunn,  mähr.-schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues. 

16.  Brunn,  naturforschender  Verein. 

17.  Brüssel,  Academie  royale  de  medecine  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique. 

19.  Brüssel,  Acade'mie  royale  des  sciences. 

20.  Brüssel,  Redaction  des  „Art  medical" 

21.  Buda-Pest,  medizinische  Gesellschaft. 

22.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

23.  Cherbourg,    Societe    nationale    des    sciences    naturelles   et 

mathematiques. 

24.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

25.  Christiania,  norwegische  K.  Universität. 

26.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden. 

27.  Constantinopel,  Societe'  imperiale  de  medecine. 

28.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft. 

29.  Dessau,  naturhistorischer  Verein  für  Anhalt. 

30.  D  o  r  p  a  t ,  Archiv  für  Naturkunde  für  Li  vland,  Esthland,  Kurland. 

31.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft. 

32.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 

33.  Dresden,  Isis. 

34.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

35.  Dresden,  K.  Sanitäts-Direktion. 

36.  Dresden,  K.  Tierarzneischule. 

37.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

38.  Dublin,  Natural  history  Society. 

39.  Elberfeld,  naturwissenschaftliche  Gasellschaft. 
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40.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

41.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät. 

42.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

43.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

44.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

45.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

46.  Gencve,  Socie'te'  meMicale. 

47.  Genua,  Regia  Acoademia  medica. 

48.  G i essen ,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

49.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

50.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

51.  Greifs  wald,    naturwissenschaftlicher   Verein  für  Neu -Vor- 

pommern und  Rügen. 

52.  Halle  a.  8.,  Leopoldinisch-Caroli  irische  Akademie. 

53.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 

54.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

55 .  Hanau,  wettenmische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

56.  Hannover,  naturhistorische  Gesellschaft. 

57.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

58.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischer  Verein. 

59.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein. 

60.  Karlsruhe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

61.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

62.  Kärnthen,   naturhistorisches  Landesmuseum.     (Klagenfurt.) 

63.  Kiel,  Universität. 

64.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein. 

65.  Klausenburg,  .Redaktion  der  ungarischen  botanischen  Zeit- 

schrift. 

66.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft. 

67.  Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

68.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

69.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

70.  St.  Louis,  medical  society. 

71.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

72.  Luxembourg,    Socie'te*   de  Botanique   du  Grand -Duche'    de 

Luxembourg. 

73.  Lyon,  Socie'te'  d'e*tudes  scientifiques. 

74.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

75.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

76.  Marburg,  Gesellschaft  für  Beförderung  der  gesamten  Natur- 

wissenschaften. 

77.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 

78.  Milano,  Bibliotheca  del  Ospedale  Maggiore. 

79.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin. 

80.  Moskau,  Societe*  imperiale  des  Naturalistea. 

81.  Münster  i.  W.,  ärztlicher  Verein. 

82.  Münster  i.W.,  westfäl.Provinzialverein  f.Wissensch.  u.  Kunst. 
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83.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

84.  Offenbach,  Verein  für  Naturkunde. 

85.  Paris,  Societe  medicale  allemande. 

86.  Prag,  E.  böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

87.  Prag,  Lese-  und  Redehalle  der  deutschen  Studenten. 

88.  Prag,  medizinische  Wochenschrift. 

89.  Prag,  naturhistorischer  Verein  Lotos. 

90.  Regensburg,  E.  bayrische  botanische  Gesellschaft. 

91.  Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 

92.  Rio  de  Janeiro,  brasilian.  Nationai-Muaoum. 

93.  Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei. 

94.  Rotterdam,  medizinische  Gesellschaft. 

95.  Stockholm,  medizinische  Gesellschaft. 

96.  Washington,  Departement  of  the  Interior. 

97.  Washington,  National  board  of  Health. 

98.  Washington,  Smi thsonian  Institution . 

99.  Washington,  Surgeon  General's  Office. 

100.  Washington,  U.  S.  geological  survey. 

101.  Warschau,  E.  Universität. 

102.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 

103.  Wien,  E.  E.  Gesellschaft  der  Ärzte. 

104.  Wien,  K.  E.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 

105.  Wien,  naturwissensch.  Verein  a.  d.  E.  E.  techn.  Hochschule. 

106.  Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft. 

107.  Zürich',   medizinisch-chirurg.  Gesellschaft.   (Sanit.-Canzlei.) 

108.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 


Reeensions-Exemplare  wurden  abgegeben  au: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften. 

Berlin,  klinische  Wochenschrift. 

Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 

Leipzig,  Redaktion  des  literarischen  Centralblattes. 

Leipzig,  wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 

München,  medizinische  Wochenschrift. 

Wien,  medizinische  Wochenschrift. 

New-York,  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease. 

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc 
oinen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefällige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-A.,  30.  Juni   1886. 
Christianstrasse  3, 

Dr.  P.  Grenser. 
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A.  Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft. 

1.  Juni  1886  bis  SO.  April  1887. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zahlte  am  30.  April  1887: 

237  ordentliche, 
78  Ehren-  und 
173  korrespondierende  Mitglieder. 

Das  Verzeichnis  dieser  sämtlichen  Mitglieder  wird  in  den 
ersten  Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentlicht  und  den  ordent- 
lichen Mitgliedern  zugestellt. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

Die  Herren  DDr.  med.  Oberarzt  Ganser,  Hole  mann, 
Weiser,  Hochmuth,  Burdach,  Hardt,  Günther, 
Barth  in  Blasewitz,  Bautzmann,  Miiller-Lyer, 
Schottin,  Wiebe,  G.  Lehmann  in  Pirna,  Clauss- 
nitzer;  Dr.  phil.  Schweissinger,  Prosektor  Edel- 
mann und  Dozent  Müller  an  der  Tierarzeneischule. 

Ferner  traten  die  korrespondierenden  Mitglieder  Herren  DDr. 
med.  Hecker,  Knauthe-Meran  und  Generalarzt  z. D.  Brückner- 
Grossenhain  nach  §  7  der  Statuten  ohne  Abstimmung  als  ordent- 
liche  Mitglieder  ein. 
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Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 


Dr.  med.  Küntzelmann  (f  27.  September  1886\ 
Dr.  med.  Hagspihl  (f  27.  Januar  1887), 
Med.-Bat  Dr.  Brückmann  (t  30.  März  1887), 
Dr.  F.  Flemming  (f  14.  April   1887). 


Ihren  Austritt  erklärten: 


Die  Herren  DDr.  med.  Berckholtz,  v.  Campe, 
Creuzinger,  Prof.  Kraepelin,  Mensche),  Hofrat 
A.B.  Meyer,  Michael,  Oberstabsarzt  a.D.  Michauck, 
Petzholdt,  Preibisz,  Med. -Bat  Keimer  und  Stabs- 
arzt Schaffrath. 


Direktorium  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Herr  Geh.  Med. -Bat  Dr.  Fiedler. 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Professor  Dr.  Johne. 
Erster  Schriftführer:  Herr  Dr.  Grenser. 
Zweiter  Schriftführer:  Herr  Dr.  R.  Schmal tz. 
Kassierer:  Herr  Dr.  Schi  eck. 

Vorstand  der  Bibliotheks-Kommission :  Herr  Geh.  Med. -Bat  Professor 
Dr.  Merbach. 

Bibliotheks-Kommission. 

Herr  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Merbach. 

-  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Günther. 

-  Professor  Dr.  Johne. 

-  Dr.  Bupp recht. 

-  Hofrat  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


B.  Originalabhandlungen. 


i. 

fber  einen  Fall  von  Lyssa  bei  einem  tt  Jahre  alten  Knaben. 

Von  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fiedler. 

Meine  Herren!  Nicht  in  der  Meinung,  Ihnen  etwas 
Neues  mitzuteilen,  sondern  lediglich  in  der  Absicht,  oiue 
Diskussion  über  Lyssa  einzuleiten,  berichte  ich  über  einen  auf 
meiner  Abteilung  im  Stadtkrankenhause  beobachteten  Fall  von 
Tollwut, 

Die  Lehre  von  dieser  in  vieler  Beziehung  noch  so  rätsel- 
haften und  dunkeln  Krankheit,  hat,  wie  bekannt,  in  dor  letzten 
Zeit  mannigfache  Bearbeitung  und  Umgestaltung  erfahren,  so  dass  es 
gewiss  von  hohem  Interesse  sein  dürfte,  die  Angelegenheit  auch 
in  unserer  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  wieder  einmal 
zur  Sprache  zu  bringen  und  daselbst  die  Ansicht  der  praktischen 
Ärzte  und  besonders  der  veterinärärztlichen  Kollogen,  die  wir 
zu  Mitgliedern  der  Gesellschaft  zählen,  zu  hören. 

Am  20.  November  1886  wurde  der  ungefähr  6  Jahre  alte 
Knabe  R.  aus  Reinhardsdorf  bei  Krippen  in  Sachsen  dem  Stadt- 
krankenhause zu  Dresden  überbracht.  Der  Vater  des  Knaben 
gab  an,  dass  das  Kind  am  21.  September  1886  von  einem 
Hunde  gebissen  worden  sei.  Der  Hund,  welcher  den  Knaben 
gebissen  hat ,  ein  rotbraunor  männlicher  Schaf hund ,  gehörte 
dem  Fleischermeistcr  Wehner  in  Königstein  i.  S.,  welcher  ihn  selbst 
aufgezogen  hat.  Am  17.  September  war  der  betreffende  Hund 
noch  mit  dem  Gehilfen  in  Gorisch,  kurz  nach  Mittag  dieses 
Tages  entwich  er  jedoch,  war  in  Rathen  a.  d.  E.,  woselbst 
er  mehrere  Hunde  gebissen  haben  soll,  gesehen  worden,  kehrte 
aber  nicht  nach  Hause  zurück,  sondern  tauchte,  ohne  dass  über 
sein  Verbleiben  sichere  Nachricht  zu  erlangen  gewesen  wäre, 
am  21.  September  anscheinend  von  Schöna  kommend,  in  Rein- 
hardftdorf  auf.  Dortselbst  geht  das  ca.  6  Jahre  alt«  Söhnchen 
des  Steinbruchbesitzers   Rölliger  mit   einer  Butterschnitte  in   der 
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Hand  zum  Schulfest,  als  der  erwähnte  Hund  aus  dem  Walde 
herausspringt,  dem  Kinde  das  Brod  nimmt,  es  aber  sofort  wieder 
fallen  lässt  und  das  Kind  in  den  Unterarm  beisst.  Der  Vater 
des  Kindes  springt  herzu,  übergiebt  den  Knaben  einem  Bekannten, 
eilt  dem  Hunde  nach  und  erfasst  ihn  mit  beiden  Händen  im 
Genick,  als  er  eben  eine  Gans  abwürgt.  So  schleppt  er  ihn 
nach  der  Schmiede.  Der  Hund  wird  sodann  an  zwei  Ketten 
gelegt  und  im  Spritzenhause  untergebracht.  Hierbei  sieht  man 
die  Steuerroarke  und  schickt  nach  Königstein.  Am  folgenden 
Tage  wurde  bei  der  Amtshauptmannschaft  die  amtliche  Unter- 
suchung beantragt. 

Dr.  Beuchelt  in  Schandau,  welcher  das  gebissene  Kind 
zuerst  sah,  macht  nun  folgende  Mitteilungen:  „Dr.  Salus  in 
Krippen,  zu  dem  man  zunächst  schickte,  war  im  Begriff  über 
Land  zu  fähren  und  schickte  vorläufig  ein  Verband wasser.  Abends 
*/*  1 1  Uhr  sah  ich  den  Knaben  und  fand  eine  Menge  bis  2 1/s  cm 
lange,  %  bis  1  cm  tiefe  und  */*  cm  breite,  grösstenteils  aber 
kleine  Wunden  an  den  Händen.  Ich  ätzte  alle  Verletzungen, 
welche  ich  sah,  mit  Kali  causticum  in  Substanz  und  goss  ausser- 
dem noch  10  °/o  Chlorzinklösung  darüber.  Anderentags  ätzte  ich 
nochmals  und  zwar  nicht  nur  einige  am  Abend  übersehene  leichte 
Hautschürf ungen,  sondern  auch  die  bereits  geätzten  nochmals  mit 
Chlorzink.  Später  .wurde  mit  Karbollösung  verbunden.  Die 
Wunden  waren  bereits  am  14.  Oktober  vollkommen  verheilt  und 
der  Knabe  befand  sich  ganz  wohl  bis  zum  Nachmittag  des 
19.  November;  an  diesem  Tage  (nachmittags)  zeigte  er  auf  einmal 
auffallende  Ängstlichkeit,  schrie  zeitweilig  auf,  vermochte  nicht 
mehr  zu  schlingen  und  klagte  über  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  der  Brust.  Am  20.  früh  untersuchte  ich  den  Knaben, 
fand  denselben  fieberfrei  (T.  37,6,  P.  120),  die  Stimme  unver- 
ändert. Beim  Versuche,  einen  Apfel  zu  essen,  bekam  der  Knabe 
einen  heftigen  Anfall;  er  richtete  sich  ganz  ängstlich  in  die 
Höhe,  stiess  einen  lauten  Schrei  aus  und  war  nicht  im  stände, 
einen  Bissen  zu  essen  oder  einen  Schluck  zu  trinken.  Ausser- 
dem klagte  der  Knabe  über  Kopfschmerz  und  unbestimmtes  Angst- 
gefühl." Die  Fahrt  nach  Dresden  behufs  Unterbringung  im 
Stadtkrankenhause  ging  ohne  Störung  von  statten. 

Bei  der  Untersuchung  daselbst  (20.  November  nachmittags 
gegen  5  Uhr)  fiel  zunächst  die  grosse  Unruhe,  von  der  das  Kind 
fortwährend  gequält  wurde,  auf.  Dasselbe  war  nur  ruhig,  wenn 
es  die  Diakonissin,  deren  Pflege  es  übergeben  war,  auf  den  Schoss 
nahm  und  ihm  zuredete,  oder  wenn  sie  mit  ihm  im  Zimmer  auf 
und  ab  ging,  dabei  hatte  der  Knabe  einen  ängstlichen  Gesichts- 
ausdruck, lebhaft  und  eigentümlich  glänzende,  weit  geöffnete 
Augen  (ähnlich  wie  bei  ra.  Basedowii),  er  sah  sich  fortwährend 
scheu  und  furchtsam  um  und  unterhielt  sich  mit  der  Pflegerin. 
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T.  38,o-  Die  Pulsfrequenz  betrug  120.  Die  Untersuchung 
der  Braut-  und  Unterleibsorgaue  ergab  nichts  abnormes. 

Der  Urin  enthielt  Spuren  von  gelöstem  Eiweiss. 

Sobald  die  Pflegerin  Miene  machte,  sich  zu  entfernen,  bat 
der  Knabe  inständig,  ihn  nicht  zu  verlassen,  und  ging  sie  auch 
nur  einen  Augenblick  aus  dem  Zimmer,  so  sprang  er  mit 
grosser  Behendigkeit  auf  das  Bett  oder  auf  das  Fensterbrett.  Das 
Sensorium  war  vollkommen  frei  und  gab  der  Kranke  auf  jede 
Frage,  seinem  Alter  angemessen,  verständige  und  präzise  Ant- 
worten. 

Er  war  nicht  zu  bewegen,  im  Bett  zu  bleiben;  bei  jedem 
Versuche,  ihn  zu  Bett  zu  bringen,  sprang  er  schon  nach  wenigen 
Minuten  wieder  auf,  klammerte  sich  an  die  Schwester  und  wurde 
offenbar  von  einer  namenlosen  Angst  gequält.  Die  Lippen  waren 
trocken,  die  Zunge  klebrig ;  sobald  man  aber  den  Versuch  machte, 
Wasser,  Milch  oder  Wein  darzureichen,  geriet  das  Kind  in  die 
grbsste  Aufregung  und  floh,  fortwährend  klagend  und  bittend, 
ihn  damit  zu  verschonen,  in  die  äussersten  Ecken  des  Zimmers. 
Ebenso  war  er  unvermögend,  feste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
Näherte  man  sich  ihm  rasch  oder  unvermutet,  versuchte  man  ihm 
in  den  Mund  oder  in  die  Augen  zu  sehen  etc.,  so  geriet  er  in  die- 
selbe Aufregung.  Sehr  empfindlich  war  er  gegen  Luftzug  und 
leichte  Hautreize,  so  dass  es  z.  B.  nur  mit  grosser  Mühe  mög- 
lich war,  dem  Knaben  ein  neuwaschenes  Hemd  anzuziehen.  Die 
Berührung  mit  der  glatten  Leinwand  war  ihm  offenbar  unerträg- 
lich und  schien  das  Gefühl  grosser  innerer  Angst  zu  verursachen. 
Profuse  Speichelsekretion  war  nicht  vorhanden,  aber  jede,  auch  nur 
die  geringste  Menge  von  Speichel  spuckte  der  Knabe  weg  und  ruhte 
nicht  eher,  als  bis  sie  entfernt  war.  Häufig  wischte  er  den 
Speichel  mit  der  Hand  ab.  Von  dem  Versuche,  das  Gesicht  oder 
die  Hände  zu  waschen,  musste  abgesehen  werden,  weil  auch 
dadurch  heftige  Angstanfalle  hervorgerufen  wurden. 

Von  Tetanus  der  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  oder 
von  Trismus  war  nichts  zu  beobachten.  Auch  Schlundkrämpfe, 
wie  man  sie  bei  der  Lyssa  vielfach  beschreibt,  und  die  sich  leicht 
durch  das  Heben  des  Kehlkopfes  etc.  erkennen  lassen,  habe  ich 
bei  dem  Knaben  nicht  wahrgenommen. 

In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  November  schlief  derselbe 
keinen  Augenblick,  lief  fortwährend  unstät  und  ängstlich  im 
Zimmer  umher,  schrie  zuweilen  auf  und  wurde  nur  dann  etwas 
ruhiger,  wenn  sich  die  Schwester  unmittelbar  zu  ihm  Betzte. 
Bei  dem  Versuche,  ihm  flüssige  oder  feste  Nahrung  beizubringen, 
traten  jedesmal  so  heftige  Erregungszustände  ein,  dass  von 
weiteren  dergleichen  Versuchen  unbedingt  Abstand  genommen 
werden  musste. 

Der  Puls  blieb  frequent,  die  Temperatur  normal.  Ein 
Klystier  mit  1,5  Chloralhydrat   schaffte  keine  Kühe.     Nach  Pilo- 


carpiu,  welches  mein  Assistent  Dr.  Wilhelm  subcutan  injicierte, 
trat  keine-  vermehrte  Schweiss-  oder  Speichelsekretion  ein. 

Von  der  Anwendung  eines  Dampfbades  sah  ich  ab,  weil  ich 
es  früher  in  einem  gleichen  Falle  schon  ohne  allen  und  jeden 
Erfolg  angewendet  und  es  mit  angesehen  hatte,  welche  furcht- 
bare Aufregung  ein  solches  dem  Kranken  verursacht  hatte. 
Auch  widerstrebte  die  Anwendung  eines  Dampfbades  von  Grund 
aus  den  Anschauungen,  die  ich  im  Laufe  der  Jahre  über  das 
Wesen  und  die  Behandlung  der  Lyssa  gewonnen  habe.  Ich  halte 
die  Annahme,  dass  man  durch  Schwitzen  den  Infektionsstoff,  der 
jene  Krankheit  verursacht,  aus  dem  Körper  entfernen  kann,  für 
eine  unwissenschaftliche  und  mit  dem  jetzigen  Stand  der  Infektions- 
lehre  unvereinbar. 

Von  der  Darreichung  narkotischer  Mittel  (Morphium)  sah 
ich  ab,  weil  ich  auch  von  diesen  in  früheren  Fällen  keine  gün- 
stige Wirkung  gesehen  hatte. 

Der  Versuch,  den  Knaben  zu  Bett  zu  bringen,  wurde  auch  am 
21.  November  oft  wiederholt,  aber  immer  vergeblich.  Schon  nach 
einigen  Minuten  riss  er  sich  mit  Gewalt  los,  schrie  laut  auf 
und  suchte  durch  Spucken  die  geringen  Schleimmassen  zu  ent- 
fernen, die  sich  etwa  angesammelt  hatten. 

Dieser  Zustand  grösster  Unruhe  und  innerer  Angst  steigerte 
sich  bis  gegen  11  Uhr  abends.  Das  Sensorium  blieb  aber  bis 
dahin  vollkommen  frei.  Das  Kind  unterhielt  sich  immer  noch 
vernünftig  mit  seiner  Umgebung  und  betete,  ohne  dazu  ver- 
anlasst zu  sein,  immer  wieder  mit  heiserer  aber  verständlicher 
Stimme  das  „Vaterunser". 

Gegen  Mitternacht  traten  Symptome  hochgradiger  Schwäche 
und  Entkräftung  ein;  der  Knabe,  welcher  seit  dem  19.  November 
nicht  die  geringste  flüssige  oder  feste  Nahrung,  keinen  Tropfen 
Wasser  zu  sich  genommen  hatte  und  nicht  einon  Augenblick  zur 
Kühe  gekommen  war,  wurde  jetzt  ruhiger,  blieb  zu  Bett  liegen, 
das  Sensorium  tiiibte  sich  und  am  22.  früh  gegen  6  Uhr  erlöste 
ein  sanfter  Tod  das  Kind  von  seinen  Qualen. 

Am  23.  November  wurde  von  Herrn  Professor  Dr.  Ne eisen 
die  Sektion  vorgenommen.  Dieselbe  ergab  den  bei  Lyssa  ge- 
wöhnlichen, wenig  charakteristischen  Befund.  „Die  Bissnarben 
an  der  rechten  Hand  waren  auch  an  der  Leiche  noch  als  blau- 
rote, hervorragende  Striemen  erkennbar,  das  angrenzende  Gewebe 
erschien  aber,  soweit  eine  genauere  Untersuchung  ausgeführt 
werden  konnte,  unverändert.  Auch  die  Lymphdrüsen  und  Nerven 
in  der  rechten  Achselhöhle  boten  keine  nachweisbaren  Veränder- 
ungen dar.     Der  einzige  positive  Befund  war: 

1)  eine  ausgesprochene  Blutüberfüllung  des  gesamten  Ge- 
hirns, welche  sich  nicht  nur  auf  das  Hirnmark,  sondern  ebenso  auf 
die  graue  Kinde,  die  grossen  Ganglien  und  das  Ependym  der  Hirn- 
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höhlen  erstreckte  (dabei  war  aber  kein  Oedem  des  Gehirns  oder 
seiner  Haute  vorhanden),  und 

2)  eine  massig  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  4es  Rachens 
und  des  Kehlkopfeinganges.  Die  Milz  war  nicht  vergrössert. 
Im  unteren  Lungenlappen  fanden  sich  zerstreut  kleine  Blut- 
austritte, der  Darm  zeigte  eine  ausgesprochene  Schwellung  der 
Follikel  mit  umgebender  Hyperaemie,  (jedoch  ist  es  zweifelhaft, 
ob  dieser  letztere  Befund  mit  der  Erkrankung  an  Lyssa  in  Zu- 
sammenhang Bteht  und  nicht  vielmehr  als  zufallig  bezeichnet 
werden  muss).  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Gehirn- 
Substanz  auf  Bakterien  ergab  kein  sicheres  Resultat. 

Der  soeben  mitgeteilte  Fall  ist  der  vierte,  den  ich  im 
St  ad  tk  ran  kenhause  zu  Dresden  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Das  Krankheitsbild,  welches  diese  vier  Fälle  darboten, 
war  ein  so  gleichartiges  und  dabei  ein  so  charakteristisches  und 
spezifisches,  dass  die  Diagnose  für  Denjenigen,  der  einmal  einen 
Lyssakranken  gesehen  oder  nur  eine  genaue  Schilderung  der 
Krankheitserscheinungen  gelesen  hat,  auch  nicht  die  geringsten 
Schwierigkeiten  verursachen  kann,  und  es  ist  wirklich  nicht  zu 
verstehen,  dass  es  noch  immer  Ärzte  gibt,  welche  die  Existenz 
der  Lyssa  als  morbus  sni  generis  leugnen. 

Die  Incubation  dauerte  im  vorliegenden  Falle  64  Tage.  Auf- 
fallend war  bei  demselben,  dass  ein  Stadium  prodromorum  seu 
melancholicum  fehlte.  Die  Krankheit  begann  sofort  mit  Schling- 
beschwerden (Stadium  hydrophobicum).  Auch  zur  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Unterkiefers  (stad.  paralyticum),  wie 
ich   das   in   den  früheren  Fällen  beobachtet  hatte,   kam  es  nicht. 

Bereits  oben  habe  ich  erwähnt,  dass  allgemeine  Krämpfe 
oder  Schlundkrämpfe,  wie .  sie  fast  immer  beschrieben  werden,  bei 
den  Kranken  nicht  vorhanden  waren.  Näherte  man  sich  dem- 
selben ,  griff  man  ihn  an ,  oder  blies  man  ihn  an ,  hielt  man 
ihm  ein  Licht  vor  die  Augen,  versuchte  man  ihm  Speise  oder 
Trank  zu  verabreichen  etc.,  so  erfolgte  jedesmal  eine  tiefe  Inspi- 
ration, gerade  so,  wie  man  das  beobachtet,  wenn  man  sich  im 
Sommer  beim  Baden  mit  kaltem  Wasser  übergiesst  oder  sich  da- 
mit wäscht;  an  diese  tiefe  Inspiration  schloss  sich  unmittelbar  ein 
Tetanus  des  Zwerchfelles  an,  der  nur  kurze  Zeit  dauerte  und 
dem  dann  regelmässige  aber  immer  noch  tiefe  Atemzüge  folgten. 

Durch  genaue  Beobachtung  des  letzten  Falles  habe  ich  wieder 
die  Ansicht  gewonnen,  dass  bei  der  Lyssa  eine  sehr  gesteigerte  cutane 
Hyperaesthesie  besteht  und  dass  durch  diese  verschiedene  Reflex- 
erscheinungen  hervorgerufen  werden.  Es  bedarf  dabei  nicht  ein- 
mal der  direkten  Berührung  der  Haut,  schon  die  Idee,  dass  eine 
solche  erfolgen  könnte,  scheint  jene  Reflexe  hervorzurufen. 

Nur  kam  es  mir  vor,  als  ob  sich  der  Reflexbogen  bei  ver- 
schiedenen Kranken  nach  verschiedenen  Centren  hin  schlagen 
könne;  in   der  Regel  nsch  denjenigen  Gentren,    von    denen  die 
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Nerven  der  Schlundmuskeln  ausgehen,  manchmal  aber  nach  dem 
Phrenicus  oder  Respirationscentrum  überhaupt,  wie  in  dem  so- 
eben beschriebenen  Falle.  Indessen  diese  Annahmen  reichen 
durchaus  nicht  hin,  um  die  Angstanfalle  zu  erklären,  die  die 
Kranken  so  furchtbar  quälen  und  nicht  zur  Hube  kommen  lassen. 
Schlund-  und  Zwerchfellkrämpfe  beobachten  wir  ja  oft  bei  unseren 
Kranken,  aber  niemals  solche  Angstzustände  dabei,  wie  bei  Lyssa. 
Es  besteht  bei  diesen  Kranken  eine  Neurose  ganz  besonderer  Art, 
eine  Neurose,  die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  manchen  Formen  von 
angina  pectoris  und  Präkordialangst  hat,  vielleicht  handelt  es  eich 
um  eine  Neurose  des  Vagus,  welche  den  Angstanfallen  zu  Grunde  liegt. 

Indessen,  die  ganze  Pathologie  der  Lyssa  ist  noch  in  tiefes 
Dunkel  gehüllt  und  nur  soviel  scheint  mir  erwiesen  zu  sein,  dass 
sich  der  Krankheitsprozess  in  der  medulla  oblongata,  bez.  im 
Halsmark  abspielt. 

Geh.  Med.-Bat  Dr.  Günther  eröffnete  die  Diskussion  mit 
folgenden  Bemerkungen: 

Am  Schlüsse  seines  interessanten  Vortrages  sprach  Dr. 
Fiedler  die  Ansicht  aus,  die  Wutkrankheit  des  Menschen  sei 
eine  Krankheit  sui  generis.  Diesen  Satz  unterschreibe  ich  heute 
noch  mit  derselben  Bestimmtheit,  mit  welcher  ich  ihn  vor 
21  Jahren  in  Wort  und  Schrift  verteidigte.  Wie  sich  vielleicht 
noch  einige  unter  Ihnen  erinnern,  stellte  Lorinser  in  Nr.  19 
der  Wiener  Wochenschrift  vom  Jahre  1865  die  Behauptung  auf: 
„Die  Existenz  der  sogenannten  Wutkrankheit  beim  Menschen,  als  einer 
spezifischen,  durch  den  Biss  eines  tollen  Hundes  erzeugten  Krank- 
heit gehört  in  das  Reich  der  Märchen  und  Fabeln,  welche  sich 
seit  der  Zeit  der  Asolepiaden  bis  auf  unsere  Tage  im  Munde  des 
Volkes  und  der  Ärzte  erhalten  haben".  Lorinser  führte  in  ge- 
dachtem Aufsatze  weiter  aus,  dass  die  Wutkrankheit  beim  Menschen 
sich  nicht  im  geringsten  von  jener  Krankheit  unterscheide,  die 
wir  als  Wundstarrkrampf  bezeichnen  und  einesteils  durch  Mal- 
trätieren einer  Bisswunde,  anderenteils  durch  die  bei  einer  solchen 
Verletzung  stattfindende  psychische  Erregung  entstehe.  Dieser 
Ausspruch,  der  mit  der  damals  herrschenden  Meinung  in  auf- 
fallendem Widerspruch  stand,  veranlasste  mich,  aus  den  Acten 
der  Kreisdirektion  Zwickau,  bei  welcher  ich  zur  Zeit  angestellt 
war,  die  Krankengeschichten  derjenigen  Personen  auszuziehen  und 
zusammenzustellen,  welche  an  den  Folgen  des  Bisses  wutkranker 
Tiere  gestorben  waren.  Es  waren  dies  30  in  30  Jahren,  somit 
im  Durchschnitt  jährlich  einer  von  800  000  Lebenden,  während 
in  Frankreich  in  der  gleichen  Zeit  nach  Boudin  schon  von 
500  000  Lebenden  einer  an  dieser  Krankheit  verstorben  war. 
Sie  verteilten  sich  auf  die  einzelnen  Jahre  ungleich,  indem  mit- 
unter mehrere  Jahre  hindurch  kein  Fall  angezeigt  ward,  in 
anderen  hingegen  in  einem  Jahre  mehrere,  so  z.  B.  im  Jahre  1840 
sechs  Fälle,  in  den  Jahren  1839  und  1846  je  drei  Fälle. 
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Beinahe  drei  Viertel  der  Gebissenen  gehörten  dem  männ- 
lichen Gesehlechte  au,  und  zwar  standen  die  meisten  in  dem 
Alter  von  30 — 60  Jahren,  das  jüngste  Individuum  war  5,  das 
älteste  70  Jahre.  Die  Verletzung  war  ein  einziges  Mal  durch 
eine  Katze,  die  übrigen  Male  durch  Hunde  bewirkt  und  betraf 
meist  die  oberen  Extremitäten  und  das  Gesicht.  Der  Jahreszeit 
nach  fielen  die  meisten  Verletzungen  in  die  warmen  Monate  Mai 
bis  Oktober,  während  in  betreff  des  Eintrittes  des  Todes  kein 
Unterschied  zwischen  der  kühlen  und  warmen  Jahreszeit  zu  be- 
merken war.  Der  Tod  erfolgte  am  häufigsten  in  der  5.  Woche 
nach  erlittener  Verletzung,  einmal  schon  in  der  2.,  einmal  in  der 
34.  Woche.  Die  Dauer  der  einmal  ausgebrochenen  Krankheit 
betrug  im  Durchschnitt  1 — 2  Tage,  die  Dauer  der  Vorboten 
2—3  Tage. 

In  betreff  der  unmittelbar  nach  der  Verletzung  eingeschlagenen 
ärztlichen  Behandlung  ist  in  8  Fällen  nichts  angegeben,  in 
7  Fällen  hat  keine  stattgefunden,  in  3  Fällen  blos  eine  innerliche, 
in  12  Fällen  eine  innerliche  und  äusserliche.  Die  äussere  Be- 
handlung bestand  meist  in  Auswaschen  der  Wunde  mit  Salzwasser 
oder  Essig  oder  Branntwein  oder  Ätzkaliflüssigkeit  oder  im  Aus- 
schneiden derselben,  ferner  in  mehrwöchentlichem  Offenhalten  der 
Wunde  durch  Verband  mit  reizenden  Salben,  die  innerliche 
meist  in  der  Verabreichung  von  Maiwurmpräparaten,  Canthariden, 
Calomel  oder  Belladonna.  Die  Vorboten  bestanden  in  grosser  Ab- 
spannung, Niedergeschlagenheit,  Magen  schmerz,  Erbrechen,  hier 
und  da  in  mehr  oder  weniger  heftigen,  von  der  Bissstelle  aus- 
gehenden Schmerzen.  Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der 
wirklich  ausgebrochenen  Krankheit  waren  krampfhafte  Affektion 
der  Reepirations-  und  Schlingwerkzeuge,  die  nicht  blos  durch  den 
Versuch,  Flüssigkeiten  zu  schlucken,  sondern  auch  durch  den 
leisesten  Luftzug,  durch  den  geringsten  Temperaturwechsel  ver- 
ursacht wurde,  mitunter  auch  ohne  jede  sichtbare  äussere  Veran- 
lassung von  Zeit  zu  Zeit  eintrat.  In  einem  einzigen  Falle  waren 
die  Krämpfe  vorwiegend  tonischer  Art,  in  den  meisten  waren  sie 
vorwaltend  klonisch,  hie  und  da  mit  tonischen  intercurrierend. 
Meist  wurde  ihr  Eintritt  durch  Anfalle  von  grosser  Angst  und 
Unruhe  eingeleitet,  die  Speichelsekretion  war  beträchtlich  ver- 
mehrt, die  Kranken  warfen  aber  den  Speichel  fortwährend  aus, 
weil  durch  den  Versuch,  ihn  zu  verschlucken,  die  Anfalle  von 
Angst  und  Beklemmung  hervorgerufen  wurden.  Das  Bewusstsein 
war  meist  bis  zum  Tode  ungetrübt.  In  den  allermeisten  Fällen 
waren  die  Bisswunden  schon  mehrere  Wochen  vor  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  verheilt.  Dass  die  Gebissenen  befürchtet  hätten, 
von  Wutkrankheit  befallen  zu  werden,  und  dadurch  in  einen 
Zustand  ungewöhnlicher  psychischer  Erregung  versetzt  worden 
wären,  ist  in  keinem  Falle  erwähnt.  In  vielen  Fällen  ist  eine 
derartige  Annahme  schon  durch  den  Umstand  ausgeschlossen,  dass 
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der  beissende  Hund  anfangs  gar  nicht  für  toll  gehalten  worden, 
und  durch  dessen  Entweichen  über  den  späteren  Gesundheits- 
zustand desselben  ein  Urteil  nicht  zu  erlangen  war.  Überhaupt 
war  der  Nachweis  über  die  Krankheit  des  beisseuden  Tieres  ein 
sehr  mangelhafter;  mitunter  fand  sich  blos  die  Angabe,  das  Tier 
sei  toll  gewesen,  mitunter  war  die  Annahme  der  Wutkrankheit 
auf  dessen  ungewöhnliche  Beisssucht  gegründet,  mitunter  auf 
dessen  Entweichen  oder  auf  den  raschen  Eintritt  des  Todes,  nur 
in  einigen  Fällen  auf  den  Umstand,  •  dass  das  fragliche  Tier  vor- 
her von  einem  notorisch  wutkranken  gebissen  worden,  in  anderen 
darauf,  dass  bei  anderen  von  demselben  Tiere  gebissenen  Tieren 
oder  Meuachen:  Wutkrankheit  ausgebrochen  ist.  Als  Kesultat 
meiner  Zusammenstellung  bezeichnete  ich  in  dem  im  Jahre  1866 
in  der  Zeitschrift  für  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe  von 
Küchenmeister  und  Ploss,  neue  Folge,  V.  Band,  Seite  10 
veröffentlichten  Aufsätze  folgendes:  „In  den  während  der  letzten 
30  Jahre  im  Regierungsbezirke  Zwickau  vorgekommenen,  durch 
Birss  wutkranker  Tiere  verursachten  Todesfällen  haben  die 
Kuankheitserscheinungen  das  Bild  dargeboten,  welches  von  Caelius 
A  relianus  an  bis  auf  die  neueste  Zeit  als  charakteristisch  für 
die  Wutkrankheit  gilt  und  sich  als  eine  exzessive  Reizbarkeit  der 
Centralteile  des  Nervensystems,  wie  der  Schleimhaut  der  Respi- 
ration s-  und  Deglutition8organe  kundgibt.  Mit  dem  Wund* 
Starrkrampf  hingegen  haben  die  meisten  der  vorerwähnten  Fälle 
auch  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  und  man  ist  nach  meinem 
Dafürhalten  zur  Zeit  -  noch  nicht '  berechtigt,  die  Existenz  einer 
spezifischen  Wutkrankheit- des  Menschen  in  das  Reich  der  Maronen 
und  Fabeln  zu  verweisen." 

Seit  jener  Zeit  sind  20  Jahre  vergangen,  ich  habe  die 
Litteratur  über  den  Gegenstand  verfolgt  und  habe  selbst  zwei 
Fülle  gesehen.  Der  eine  davon  wird  mir.  stets  in  Erinnerung 
bleiben.  Der  36jährige  Kranke,  der  einige  Wochen,  zuvor  von 
einem  unbekannten  Hunde  in  'die  Hand  gebissen  worden  war,  lief 
von  Angst  getrieben  im  Zimmer  umher  und  konnte  nur  mit  Mühe 
davon  abgehalten  werden,  aus  dem  Fenster  zu  springen.  Bei  dem 
Aufgehen  der  Thür,  selbst  bei  dem  leisen  Anblasen  schauderte  er 
zusammen,  und  holte  in  einer  Weise  tief  Atem,  wie  ein  Mensch, 
der  plötzlich  in  kaltes  Wasser  getaucht  wird;  den  reichlich  ab- 
gesonderten' Speichel  warf  er  nach  allen  Seiten  hinaus,  seine 
Augen  glänzten  lebhaft  und  fortwährend  sohwatzte  er,  dann, 
traten  allgemeine  Konvulsionen  ein  und  er  starb  am  zweiten 
Tage.  Wer  ihn  gesehen,  würde  nie  auf  den  Gedanken  gekommen 
sein,  dass  der  Kranke  an  einem  gewöhnlichen  Wundstarrkrämpfe 
leide. 

Die  Zahl  der  in  ganz  Sachsen  in  der  Zeit  von  1867  bis  1884 
vorgekommenen  Todesfälle  an  Wutkrankheit  betragt  43,  das  ist 
also  im  Durchschnitt  jährlich  2,4  bei   einer  mittleren .  Bevölker- 
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ung    von     2  756  925    Lebenden    und    einer    jährlichen   Zahl   von 
79  226  Hterbetalleru 

Auf  die   einzelnen  Jahre   verteilen   sich  diese  43  Todesfälle 

i 

2 


wie  folgt: 


1867:  8 
1668:  5 
1869:  4 
1870:  — 
1871:  1 
1872:  4 
1873:  1 
1874:  — 
1875:  6 


1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 


4 
4 
2 
2 


29 


14 


Im  Jahre  1885  ereignete  sich  kein  derartiger  Todesfall. 
Fasst  man  die  Todesfälle  nach  dreijährigen  Gruppen  zusammen 
und  vergleicht  sie  mit  der  mittleren  Bevölkerung  und  der  durch- 
schnittlichen   Zahl   von  Sterbefallen,    so    kommen  in  der  Zeit  von 

Todesfall  Lobeudc  Vernturheue 

1867— 1869  jährlich    1    auf      428  684  und  11  987 


1870—1872 
1873—1875 

1867—1875 

1876—1878 
1879—1881 
1882—1884 

1876—1884 


1 
1 

>» 
>» 

1  497  294 
1  168  783 

1 

J» 

799  750 

1 
1 

)} 

91 
1» 

1  413  500 
1  094  259 

»I 


a^i 


44  636 
33  528 


22  800 

■•■MM*! 

40  318 
31  491 


1   „  1  969  760  „  54  600 

■ 
In  Bayern  haben  sich  die  Verhältnisse  hinsichtlich  des  Vor- 
kommens von  Todesfällen  infolge  von  Wutkraukhcit  dos  Menschen 
ganz  ähnlich  gestaltet,  wie  aus  dem  Aufsatze  von  Bollinger, 
zur  Prophylaxis  der  Wutkrankheit,  München,  Med.  Wochenschrift 
1886,  Nr.   12,  hervorgeht. 

Es  starben  in  Bayern: 

1867—1869:  75 
1870—1872:  49 
1873—1875:  67 
1876—1878:  26 
1879  —  1881:  2 
1882—1884:  1 
1885:  — . 

Bollinger  bemerkt  hierzu  1.  c. :  „Aus  diesen  Zahlen,  die 
keines  Kommentars  bedürfen,  geht  hervory  dates  •  die  Zahl  der 
Todesfalle  an  Wut   bei    Menschen   sich  ähnlich,   wie  die  Krank- 


>191 


f 


29 
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heitsfälle  bei  den  Hunden  seit  Einführung  der  Hundesteuer  stetig 
gemindert  hat  und  in  den  letzten  6  —7  Jahren  so  gering  ge- 
worden ist,  dass  im  Verlauf  derselben  nur  mehr  3  Menschen  der 
Wut  erlagen,  eine  Ziffer,  die  bei  einer  Bevölkerung  von  circa 
Ö1/*  Millionen  als  minimal  zu  bezeichnen  ist  und  den  Schluss  zu- 
lässt,  dass  die  Wutkrankheit  in  Bayern  bei  Tieren  und  Menschen 
dem  Verschwinden  nahe  ist." 

Eine  ähnliche  Erscheinung  ist  in  Freussen  zu  beobachten  ge- 
wesen, denn  es  starben  dort: 

1881    1882    1883    1884    1885 
10      6       4       10. 

Auch  in  Frankreich  scheint  sich  die  Zahl  der  an  Wutkrank- 
heit Verstorbenen  neuerdings  sehr  zu  verringern.  Wenigstens 
führte  Fasteur  in  der  Sitzung  der  Acade*mie  des  sciences  vom 
2.  November  d.  J.  an  —  s.  Fortschritte  der  Modizin,  Heft  22, 
8.  Iö9  — ,  dass  in  den  Pariser  Hospitälern  seit  dem  1.  November  1885 
nur  zwei  Forsonen  an  Hundswut  gestorben  seien,  in  den  letzten 
Jahren  zuvor  aber  im  Durchschnitt  12  jährlich. 

Auf  die  einzelnen  Regierungsbezirke  verteilen  sich  die 
43  Todesfalle  wie  folgt: 

Kegierungsbezi  rk 
Bautzen         Dresden         Leipzig         Zwickau 
7  6  9  21. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  es  30  Personen  münnl.  Geschlechts, 

12        „        weibl.  „ 

bei  1  Person  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben. 
(Bauer,  über  dielncubationsdauer  der  Wutkrankheit  beim  Menschen, 
Münchener  Med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  36,  gibt  an,  dass  von 
375  an  der  Wutkrankheit  Verstorbenen 

288  Personen  männlichen  1 
87         „         weiblichen  /  Geschlechts  waren.) 

Dem  Alter  nach  waren   über  unter       bei  einer  doe  Alter 

»  nicht  angegeben 

14  Jahr 

24  Personen,     18  Personen, 

(bei  Bauer  227         „  120         „        ). 

Die  Incubationsdauer  betrug: 
in     1  Falle  10  Tage 


im   Durchschnitt    71,6  Tage:    in 

58  °/o  der  Fälle  zwischen  20  und 

60  Tagen. 


1  Falle 

10 

1      „ 

11—20 

10  Fällen 

21  —  40 

11        „ 

41—60 

5       „ 

61—80 

1  Falle 

81—100 

2  Fällen 

101  —  120 

1  Falle 

121  —  140 
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in 


11 

19 
99 


1 
1 
1 
1 


11 


99 


99 


Falle    141— 160  Tage  j  im  Durch8chnitt    7l)ß  Tage.   m 
161—180      „     l  58  o/Q  der  Fälle  z  wischet)  20  und 
2J0      ,,     (  60  Tagen. 

(nach  Bauer  durchschnittlich  73  Tage, 
„     Pasteur  zwischen  40  und  60  Tagen). 

Die    Incubationsdauer    war    bei    den    Personen    männlichen 
Geschlechtes  länger  als  bei  denen  weiblichen  Geschlechtes: 

(bei!2Pers.  w.Geschl. 50 Tage, bei  23 Per s.  m.GeschL 84,6 Tage. 


nach  Bauer 


i» 


87 


»» 


»» 


99 


65 


•» 


99 


228 


H 


99 


9" 


80        „  ) 


bei  Personen  über  14  Jahre  länger  als  bei  solchen  unter  14  Jahren : 
(beil8Pers.üb.l4Jahre99Tage,bei  17Pers.  unt.  14 Jahr. 45 Tage 

nach  Bauer     „  182     „        „    14      „      77,5  „       „  120    „         „    14     „     57     „  ). 

Während  in  den  von  Bauer  zusammengestellten  Fällen  bei 
Verletzungen  des  Kopfes  und  Halses  die  Incubationsdauer  kürzer 
war,  als  bei  solchen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  war 
bei  den  in  Sachsen  beobachteten  Fällen  die  Incubationsdauer  bei 
Verletzungen   der  oberen   Extremitäten   die  kürzeste,  sie  betrug: 

bei    1 4  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  59     Tage 

des  Gesichtes  80 

der  unteren  Extremitäten  85 
des  Kopfes  und  Halses   55 
der  unteren  Extremitäten  74 
„  oberen  „  81,5 

In  41  Fällen  erfolgte  die  Verletzung  durch  einen  Hund 
„      2       „  „         „  „  „      eine  Katze, 

und  zwar  in  einem  der  letzteren  nicht  durch  Biss,  sondern  durch 
Kratzen. 

Der  Jahreszeit  nach  kamen  Verletzungen  vor  im 


19 

8 

99 

99 

4 

11 

(nach  Bauer  „ 

73 

19 

99 

17 

11 

11 


144 


ii 


ii 


ii 


ii 


ii 


Januar 

1  Fall 

Februar 

2  Fälle 

März 

4      „ 

April 
Mai 

3      „ 
3      „ 

Juni 

1  Fall 

Juli 

3  Fälle 

August 

September 

Oktober 

5      „ 
3      „ 

ii 

November 

2      „ 

Dezember 

1  Fall 

28  Fälle. 

I 


7  Fälle 


ii 


11 


ii 


ii 
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In  11  Fällen  findet  sich  keine  Angabe,  ob  eine  ärztliche 
Behandlung  stattgefunden  hat  oder  nicht;  in  7  Fällen  ist  aus- 
drücklich erwähnt,  dass  keine  Behandlung  stattgefunden;  in 
13  Fällen  ist  nur  im  allgemeinen  bemerkt,  dass  ärztliche  Behand- 
lung eingetreten  sei,  in  7  Fällen  äussere  und  innere  Behandlung, 
in  2  Fällen  blos  innerliche  Behandlung,  in  3  bloß  äussere. 

Letztere  bestand  meist  im  Ätzen  der  Wunde  mit  Ätzkali 
oder  Salpetersäure  und  mehrwöchentlichem  Offenhalten  der  Wunde, 
die  innere  Behandlung  in  der  Verabreichung  von  Maiwurm- 
präparaten. In  einem  Falle  trat  die  Erkrankung  ein,  obwohl 
schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  die  äussere  und 
innere  Behandlung  der  Wunde  eingeleitet  worden,  war. 

Die  Krankheitsdauer  betrug  in  den  meisten  Fällen  2—3  Tage. 

Die  Zahl  der  durch  ein  wutkrankes  Tier  Verletzten,  bei 
welchen  eine  Erkrankung  nicht  gefolgt  ist,  lässt  sich  nicht  genau 
angeben,  ist  aber  auf  circa  800  zu  schützen  =  5  %,  während 
nach  Pastcur  von  1700  von  einem  angeblich  tollen  Hunde  ge- 
bissenen und  darnach  präventiv  geimpften  nur  10  Personen 
erkrankt  sind  =  0,5  ^. 

Hieran  schlössen  sich  folgende  Mitteilungen  des  Medizinal- 
rates Professor  Dr.  Siedamgrotzky: 

Von  der  K.  Amtshauptmannschaft  zu  Pirna  wurde  der 
Bezirkstierarzt  Rost  abgesandt,  welcher  am  22.  September  die 
Untersuchung  des  Hundes  vornahm  und '.  Folgendes  fand : 
„Das  Tier  ist  abgemagert,  nimmt  keine  Notiz  von  seinem 
Herrn,  beisst  ohne  zu  knurren  oder  zu  bellen  eigentümlich  hastig 
ins  Spritzenhausthor  oder  in  einen  vorgehaltenen  Stock,  schnappt, 
ohne  dass  irgend  welche  Insekten  es  umschwirren,  in  die  Luft, 
dass  man  die  Zähne  zusammenklappen  hört.  Der  Gesichts- 
ausdruck  ist  mürrisch,  trüb,  die  Augen  Bind  in  ihre  Höhlen 
zurückgezogen,  die  oberen  Augenlider  eckig  aufgezogen.  Zum 
Bellen  gereizt  (später  that  er  es  auch  freiwillig),  bellt  der  Hund 
heiser,  er  schlägt  kurz  an  und  zieht  den  Bellton  in  ein  kurzes 
Geheul  über.  Die  ihm  von  seinem  Herrn  vorgeworfene  Wurst 
hat  er  gierig  erfasst,  aber  sogleich  wieder  ausgeworfen.  In  das 
vorgesetzte  Wasser  fahrt  er  gierig  hinein,  kann  aber  dasselbe 
nicht  abschlucken."        '       » 

Auf  Grund   dieser    Erscheinungen    wurde  die   Tollwut  fest- 
gestellt und  die  Tötung  durch  Schuss  angeordnet  und  ausgeführt. 
Die  Sektion,  am  23«  September  ausgeführt,  ergab: 

I.  Aussen -Befund.      Kadaver     ohne .  alles    Fett ,     Blut 
ungeronnen,  dunkel,  Schädel  zertrümmert  durch  den  Schuss. 

II.  Innen-Befund.i     Zungengrund,    Schlund-   und    Kehl- 
kopf dunkelrot.     Mandeln  hochrot. 

Brusthöhle:  Ohne  abnormen  Inhalt,  Herzblut  ungeronnen, 
dunkel,  teerartig. 
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Bauchhöhle  ohne  abnormen  Inhalt.  Milz  an  den  Handera 
schwarz  gefärbt;  in  der  Mitte  ein  taubeneigrosser  Tumor,  der 
beim  Einschneiden  teerartiges  Blut  entleert. 

Magen  äusserlich  fleckig  gerötet  enthalt  zwei  Esslöffel 
schmutziger  mit  Erde  und  8and  vermischter  Flüssigkeit,  Haare 
verschiedener  Lange  und  Färbung,  Federteile,  aber  keine  Futter- 
stoffe. Die  Magenschleimhaut  zeigt  an  der  Schlündeinpflanzung 
sechs  hochrote  linsengrosse  Flecke ;  dasselbe  zeigen  die  Faltenhöhen 
am  Magenende  und  im  Zwölffingerdarm;  Dünndarm  leer,  Dick- 
darm enthält  mit  Sand  und  Haaren  vermischten  Kot;  seine 
Schleimhaut  zeigt  stellenweise  rote  Flecken. 

Nieren  massig  blutreicher,  Harnblase  halb  gefüllt,  Schleim- 
haut fleckig  gerötet;  ebenso  Vorhautschleimhaut. 

Wahrscheinlich  von  diesem  Hunde  herrührend  ist  in  jener 
Gegend  die  Wut  noch  bei  zwei  Hunden  konstatiert  worden,  bei 
eiuem  in  Thürmsdorf  am  9.  Oktober  und  bei  einem  zwoiten  in 
Kosen thal  am  10.  Oktober. 

Da  die  Wut  in  der  Amtshauptmannschaft  Pirna  seit  Januar 
1885  nicht  vorgekommen  ist,  so  muss  jener  Königsteiner  Hund 
die  Wut  entweder  von  einem  aas  Böhmen  heriibergeschwärmten 
tollen  Hund  acquiriert  haben  oder  der  Fall  hängt  zusammen  mit 
der  in  diesem  Jahre  in  Dresdens  Umgebung  vorgekommenen  Wut- 
epidemie. Allerdings  ist  der  Zusammenhang  .meist  nur  aus  der 
zeitlichen  und  m.  o.  w.  deutlichen  örtlichen  beschränkten  Auf- 
einanderfolge zu  vermuten.  Vollkommen  gelingt  das  gewöhnlich 
deshalb  nicht,  weil  ein  Teil  der  wütenden  un4  besonders  der 
schwärmenden  Hunde  nicht  aufgegriffen  und  untersucht  wird, 
sondern  entweder  verendet  oder  einfach  getötet  wird  und  weil 
andrerseits  die  wütenden  Hund«  oft  grosse  Entfernungen  zurück- 
legen (so  z.  B. :  Dresden-Sayda ,  Chemnitz-Leipzig),  und  dabei  die 
Wut  in  ganz  entfernte  Gegenden  verschleppen,  ..Nachfolgende 
Fälle  dieses  Jahres  dürften  nach  Obigem  zusammenhängen. 

Januar  1886: 

Amtshauptmannschaft  Meissen:  Colin. 

Amtshauptmannschaft  Meissen:  Niederwartha. 

Amtshauptmannschaft  Dresden^A. ;  Dorfhaini. 

Amtshauptmannschaft  Dresden^N.:-  Serkowite. 
Februar  1886: 

Amtshauptmannschaft  Meissen:  Colin. 

Amtehauptraannschaft  Dresden- A.:  Dorfhain. 
März  1886: 

Amtshauptmannsohaft  Dre&den-N. :  Keichenberg,  Cotta. 

Amtshauptmann schaft  Pirna:  Kleinzschachwitz  bez. 

Tolkewitz. 
April  1886: 

Amtshauptmannschaft  Dresden:  Stadt. 
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Juni  1886: 

Amtshauptniannschaft  Dresden-N.:  Tolkewitz. 
Juli   1886: 

Amtshanptmannschaft  Dresden-N:  Blasewitz. 
August  1886: 

Amtshauptmannschaft  Dresden:  Stadt 
September  1886: 

Amtahauptmannschaft  Dresden:  Stadt. 
Amtshauptmannschaft  Dresden-N.:  Tolkewitz. 
Was  das  Vorkommen  der  Wut  im  ganzen  Königreiche 
Sachsen  anbetrifft,  so  ist  die  Zahl  der  Wutfalle  im  laufenden 
Jahre  wieder  etwas  gestiegen,  nachdem  sie  in  den  voraufgehen  - 
den  Jahren  erheblich  gesunken  war.  In  Ganzen  kann  man  aber 
immerhin  eine  erhebliche  Besserung  gegen  frühere  Zeiten  kon- 
statieren. 

Das  geht  aus  der  Zusammenstellung  der  Wutfulle  bei  Hunden 
nach  den  Jahren  hervor.     Es  kamen  nämlich  Fälle  vor: 

1865 227 

1866 287 

1867 250 

1868 143  (Einführung  der  Hundesteuer) 

1869 119 

1870 87 

1871  .......  107 

1872 146 

1873 124 

1874 133 

1876 171 

1876 98 

1877 108 

1878 93 

1879 121 

1880 82   (Einföhrtmg  des  Viehueuchengeseties) 

1881 36 

1882 32 

1883 10 

1884 16 

1885 16 

1886  (11  Monate)  31. 
Aus  diesen  Zahlen  ist  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass 
auf  die  Verringerung  der  Wutüllle  die  schärferen  Massregeln  des 
Reichsgesotzes  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrückung  von 
Viehseuchen  vom  23.  Juni  1880  von  wesentlichem  Einfluss  ge- 
wesen sind,  zumal  auch  in  den  übrigen  deutschen  Staaten  gleich- 
massig  eine  Abnahme  zu  konstatieren  ist,  während  in  Österreich 
aber  eher  eine  Zunahme  zu  beobachten  ist  (1878  —  1884:  680, 
628,  654,  655,  739,  837,  911).     Allerdings  ist  dabei  auffallig, 


-      17     — 

dass  während  in  Preussen  die  Abnahme  der  Wutfalle  nur  massig 
ist  (1878-1885:  571,  474,  566,  672,  532,  431,  350,  352)  die 
süddeutschen  Staaten  ganz  bedeutende  Verringerung  zeigen,  so 
Bayern  1873:  821,  1874:  458,  1876  (Einführung  der  höheren 
Hundesteuer)  241,  1877  u.  f.  140,  117,  45,  42,  73,  66,  18, 
9,  11;  Baden  1874  und  1875  noch  53  und  47  Fälle  aufweisend, 
hatte  in  den  Jahren  1879  u.  ff.  nur  2  und  3  pro  Jahr,  1885 
keinen  Fall  von  Wut  zu  verzeichnen.  Man  dürfte  wohl  nicht 
fehl  gehen ,  wenn  man  die  günstigeren  Erfolge  der  Bekämpfung 
der  Wut  in  den  süddeutschen  Staaten  neben  dem  Seuchengesetze 
der  Erhöhung  der  Hundesteuer  und  der  hierdurch  bewirkten 
Verminderung  der  Huudezahl  zuschreibt. 

Professor  Dr.  Johne  hebt  zunächst  die  Schwierigkeit  dor 
Diagnose  „Tollwut"  durch  die  Sektion,  namentlich  in  solchen  Fällen 
hervor,  wo  dem  Veterinär  herrenlos  und  beisseud  herum  vagierende 
und  als  wutverdächtig  getötete  Hunde  oft  ohne  jeden  weiteren 
Vorbericht  tot  zur  Sektion  vorgelegt  würden.  Weder  die  makro- 
skopische, noch  mikroskopische  Untersuchung  des  Kadavers  notorisch 
an  dor  Wut  verendeter  Hunde  hätte  bisher  Veränderungen  nach- 
zuweisen vermocht,  welche  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose 
„Tollwut"  zu  begründen  vermöchten,  und  dies  gelte  namentlich 
auch  für  die  von  mehreren  'Autoren  im  Gehirn  lyssakranker 
Tiere  und  Menschen  vorgefundenen  Veränderungen.  Aber  ge- 
rade dieser  negative  Befund,  dieses  Fehlen  auffallender,  die  so 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Tollwut  am  lebenden  Hunde 
genügend  erklärenden  pathologischen  Veränderungen  besässe  auf 
der  anderen  Seite  insofern  einen  hohen  Wert  für  die  Diagnose, 
als  man  berechtigt  sei,  bei  dem  Mangel  jeder  anderen,  die  Er- 
scheinungen am  lebenden  Tiere  genügend  erklärenden  Veränderung 
einen  Bückschluss  auf  das  Vorhandengewesensein  der  Tollwut  zu 
machen. 

Nur  eine  Sektionserscheinung  verdiene  besondere  Beachtung : 
die  Anhäufung  fremder,  unverdaulicher  Substanzen 
im  Magen  ohne  gleichzeitige  Anwesenheit  normaler 
Nahrungstoffe.  Besonders  charakteristisch  sei  hierbei  da« 
Vorhandensein  grösserer  und  kleinerer,  oft  zopfartig  in  den 
Pylorus  hineinragender  Wickel  von  Tierhaaren,  zeitweilig  unter- 
mischt mit  Federn,  die  mit  Sicherheit  bewiesen,  dass  sich  der 
Hund  mit  anderen  Tieren,  bez.  Hunden  und  Geflügel  herum- 
gebissen hätte.  Dies  sei  um  so  sicherer  anzunehmen,  wenn  die 
Haare  von  verschiedener  Länge,  Stärke  und  Färbung  wären. 

Redner  geht  dann  weiter  auf  die  Erscheinungen  der  Wut 
am  lebenden  Tiere  ein  und  hebt  unter  diesen  als  die  auffallendste, 
auch  dem  Laien  auffallende,  die  rastlose  Unruhe  der  lysea- 
kranken  Hunde  und  deren  unwiderstehlichen  Drang 
zum  Entweichen  hervor,  auf  den  schon  von  Herrn  Si odara- 
grotzky  aufmerksam  gemacht  worden  wäre.     Diese  Erscheinung 
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stimme  auffallend  mit  der  auch  von  Herrn  Fiedler  bei  dem 
kranken  Knaben  und  anderen  lyssakranken  Menschen  beobach- 
teten Unruhe  und  Agilität  überein.  Man  könne  auf  diesen  un- 
widerstehlichen Drang  der  wutkranken  Hunde  zum  Entweichen 
vom  Hause  und  darauf,  dass  solche  Hunde  beim  Umherstreifen 
alles  Lebende,  was  sie  begegnen,  selbst  bekannte  Personen, 
rücksichtslos  beissen,  das  allergrösstc  diagnostische  Ge- 
wicht legen.  Ein  vagierender,  fremder  Hund,  der  an  einem 
Orte  alles  beisse,  was  ihm  von  Tieren  und  Menschen  in  den 
Weg  komme,  sei  als  der  Tollwut  zum  mindesten  dringend  ver- 
dächtig zu  erklären.  Ein  verlaufener  herrenloser,  fremder 
Hund  thue  dies  nie,  er  beisse  ungereizt  niemand,  sondern 
entfliehe  meist  beim  Herannahen  ihm  fremder  Tiere  und  Menschen. 
Einen  höchst  eklatanten  Beweis  für  diese  Behauptung  habe 
Bezirkstierarzt  Bost  (Pirna)  geliefert. 

In  einem  nahe  der  sächsischen  Grenze  gelegenen  Orte  hatte 
ein  Hund  seinen  Herrn,  dessen  Sohn  und  dreizehnjährige  Tochter 
gebissen,  war  dann  in  sächsische  Ortschaften  entlaufen  und  hatte 
unterwegs  alles  gebissen,  was  ihm  in  den  Weg  gekommen  war. 
Von  hier  verjagt,  war  das  Tier  zurückgelaufen  und  in  Böhmen 
erschossen  worden.  Trotzdem,  dass  die  böhmische  Gemeinde- 
behörde versicherte,  dass  die  von  dem  österreichischen  Sach- 
verständigen vorgenommene  Sektion  qu.  Hundes  den  Wutverdacht 
nicht  bestätigt  hätte,  glaubte  Kost  auf  Grund  des  charakter- 
istischen Verhaltens  des  Hundes  denselben  als  dringend  der  Toll- 
wut verdächtig  bezeichnen  zu  müssen  und  liess  infolgedessen  alle 
in  den  sächsischen  Ortschaften  gebissenen  Hunde  töten,  sowie  die 
Hundesperre  anordnen.  Der  Erfolg  habe  seine  Diagnose  voll  be- 
stätigt, denn  acht  Wochen  später  sei  die  gebissene  dreizehnjährige 
Tochter  des  Hundebesitzers  an  Lyssa  gestorben. 

Dieser  und  ähnliche  Fälle  rechtfertigten  es,  wenn  die  Veterinär- 
polizei nach  dieser  Richtung  sehr  energisch  vorgehe.  Werde  dem 
Veterinärbeamten  ein  fremder,  rücksichtslos  alles  Lebendige 
beissender,  herum  vagierender  und  deshalb  als  wutverdächtig  ge- 
töteter Hund  zur  Sektion  vorgelegt,  fanden  sich  neben  einem  sonst 
mehr  oder  weniger  negativen  Sektionsbefund  bei  demselben  im 
Magen  keine  normalen  Nahrungstoffe,  dafür  aber  neben  anderen 
fremden ,  unverdaulichen  Körpern  Haare  verschiedener  Qualität, 
event.  auch  Federn,  so  sei  der  Sachverständige  berechtigt  und 
verpflichtet,  die  Diagnose  „dringender  Wutverdacht"  selbst  in 
solchen  Fällen  auszusprechen,  wo  er  den  betr.  Hund  nicht  im 
Leben  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Thue  er  dies 
nicht,  unterblieben  infolgedessen  die  gesetzlichen  prophylaktischen 
Massregoln  (Toten  der  gebissenen  Hunde,  Hundesperre),  so  lade 
er  auf  sich  eine  schwere  Verantwortung,  die  von  den  traurigsten 
Folgen  sein  könne.     Dies  möge  man  bei  der  Kritik,    die  in  ahn- 
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liehen   Fällen    oft  an  der   Diagnose    des  Veterinärbeamten  geübt 
werde,  denn  doch  bedenken! 

Weiter  hebt  Herr  Johne  hervor,  dass  die  von  anderer  Seite 
schon  betonte  numerische  Abnahme  der  Tollwutfalle,  wie  sie  nach 
Einführung  des  Hundesteuergesetzes  und  der  Bestimmungen  des 
ReichsseuchengeBetzes  namentlich  in  Süddeutschland  so  eklatant 
hervortrete,  der  sicherste  Beweis  dafür  sei,  dasB  sich  die  Toll- 
wut nicht  durch  die  verschiedenen  beschuldigten  Aussenverhält- 
nisse,  bez.  Einflüsse  der  Haltung  und  Fütterung  der  Hunde,  d.  h. 
spontan  entwickle,  sondern  dass  dieselbe  eine  reine  Infektions- 
krankheit wäre,  welche  nur  durch  ein  spezifisches,  von  Hund  zu 
Hund  übertragenes  Gift  entstehe  und  fortgepflanzt  werde. 

Wenn  der  hiesige  Verein  zum  Schutze  der  Tiere  seine  an 
den  Reichstag  gerichtete  Petition  mit  der  gegenteiligen  Ansicht 
vertrete  und  sich  sogar  zu  der  Behauptung  versteige,  dass  die 
Tollwut  durch  das  Verhalten  des  Urins  entstehen  könne,  so 
widerspreche  dies  vollständig  aller  und  jeder  wissenschaftlich- 
praktischen  Begründung. 

Hieran  schloss  Redner  eine  gedrängte  kritische  Barstellung 
der  bisher  bekannten  Erfahrungen  über  die  Pasteur* sehen 
Präventivimpfungen. 

Während  man  bisher  Speichel  und  Blut  für  den  Träger  des 
Wutgiftes  gehalten  habe,  sei  von  Pasteur  zuerst  der  Nachweis 
geliefert  worden,  dass  solches  am  konzentriertesten  und  reinsten 
im  Centralnervensystem  enthalten  wäre.  Die  nähere  Natur  des 
Wutgiftes  sei  aber  bisher  noch  unbekannt. 

Im  Jahre  1884  habe  Pasteur  zuerst  die  Behauptung  aus- 
gesprochen, dass  es  möglich  sei,  die  Infektiosität  des  Wutgiftes 
durch  Überimpfung  auf  Affen  abzumildern.  Man  erkenne 
dies  daran,  dass  sich  bei  Weiterimpfung  von  Affe  zu  Affe  die 
Incubationsfrist  immer  mehr  verlängere  und  dass  schliesslich  ein 
Zeitpunkt  eintrete,  wo  die  mit  dem  Rückenmark  oder  Gehirn 
solcher  Affen  geimpften  Hunde  nicht  mehr  an  der  Wut  erkrankten, 
trotzdem  aber  gegen  die  Impfung  mit  dem  Rückenmark  und  Ge- 
hirn an  Wut  verendeter  Hunde  vollständig  immun  geworden 
wären.  Umgekehrt  wäre  es  möglich,  die  Intensität  des  Wutgiftes 
durch  fortgesetzte  Impfung  von  Kaninchen  zu  Kaninchen  derartig 
zu  steigern,  dass  die  als  Regel  geltende  Incubationsfrist  von 
15  Tagen  sich  von  Generation  zu  Generation  immer  mehr  ver- 
kürze. Sein  bei  dieser  Verstärkung  des  Wutgiftes  beobachtetes 
Verfahren  bestehe  darin,  dass  bei  dem  betr.  Kaninchen  ein  6  mm 
grosse*  Stück  der  Schädeldecke  entfernt  und  mittels  einer  Pravaz- 
schen  Spitze  ein  kleines  Stückchen  vom  Gehirn  oder  Rückenmark 
eines  soeben  an  Wut  (sogen.  „St rossen wut",  d.  h.  spontaner  Wut) 
verendeten  Hundes  mit  etwas  sterilisiertem  Wasser  verrieben  unter 
die  Dura  mater  gespritzt  werde.     Mit  unfehlbarer  Sicherheit  er- 

2* 


—     20     — 

krankten  die  Impftiere,  bei  denen  die  Operationswunde  ohne  jede 
Reaktion  heilte,  am  15.  Tage,  zumeist  an  der  stillen,  in  2 — 8% 
der  Fälle  auch  an  rasender  Wut.  Durch  Weiterimpfungen  von 
diesem  ersten  Kaninchen  auf  weitere  Generationen  werde  bei  der 
25.  die  Incubationszeit  von  15  allmählich  auf  8,  bis  zum  50.  auf 
7  Tage  herabgedrückt  und  hiermit  ein  Wutvirus  von  höchster 
Intensität  gewonnen. 

Die  Abschwächung  des  Virus  werde  übrigens  neuerdings  von 
Pasteur  nicht  mehr  durch  Überimpfung  auf  Affen,  sondern  da- 
durch gewonnen,  dass  er  das  Kückenmark  eines  nach  der  Impfung 
mit  dem  stärksten  Wutgift  verendeten,  an  der  Wut  verstorbenen 
Kaninchens  vorsichtig  aus  dem  geöffneten  Wirbelkanal  herausnehme, 
dasselbe  in  besonders  konstruierten,  am  Boden  mit  Chlorcalcium 
bedeckten,  oben  verschlossenen  Flaschen  aufhänge  und  in  denselben 
bei  -J-  20°  C.  trockne.  Bei  Impfungen  mit  solchem  getrockneten 
Kückenmark  stelle  sich  nun  die  interessante  Thatsache  heraus, 
dass  nach  24 — 48  Stunden  die  Incubationsfrist  bei  den  damit 
geimpften  Tieren  nur  noch  7  Tage  betrage,  nach  3 — 5  Tagen 
aber  sich  auf  8,  nach  6  —  9  Tagen  auf  15  Tage  verlängere,  vom 
14.  Tage  ab  aber  gänzlich  erlösche. 

Zugleich  habe  Pasteur  ermittelt,  dass  die  Virulenz  eines 
nicht  derartig  präparierten  Kückenmarkes  erst  mit  der  eintretenden 
Fäulnis  erlösche. 

Auf  Grund  vielfacher  Experimente  wäre  nun  Pasteur  zu 
der  Überzeugung  gelangt,  dass  es  möglich  sei,  Hunde  durch  Impf- 
ung mit  durch  Trocknen  abgeschwächtem  Bückenmark  derartig 
unempfänglich  für  das  Wutgift  zu  machen,  dass  sie  nicht  nur  der 
Impfung  mit  seinem  stärksten  Wutgift,  sondern  auch  dem  Biss  toller 
Hunde  widerständen.  Er  habe  diese  Versuche  vor  einer  aus  den 
ersten  wissenschaftlichen  Autoritäten  Frankreichs  bestehenden 
Kommission  wiederholt  und  könne  fast  kein  Zweifel  darüber  be- 
stehen, dass  es  ihm  gelungen  sei,  Hunde  durch  eine  derartige  pro- 
phylaktische Impfung  „seuchenfest",  d.  h.  unempfänglich  gegen 
Infektion  mit  Wutgift  zu  machen. 

Pasteur  sei  nun  aber  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen 
und  habe  sein  Verfahren  seit  Oktober  1885  auch  auf  Menschen 
übertragen,  die  von  tollen  Hunden  gebissen  worden  wären.  Die 
Impfung  derselben  erfolge  aber  erst  nach  dem  Bisse  und  habe 
den  Zweck,  den  Ausbruch  der  Wut  zu  verhüten.  Ob  man  eine 
derartige  Impfung  noch  streng  wissenschaftlich  als  Präventiv- 
impfung bezeichnen  dürfe,  könne  hier  unerörtert  bleiben. 

Die  nächste  Frage,  welche  bei  den  Mitteilungen  über  diese 
sogenannten  Präventiv-Impfungen  bei  Mensehen  aufgeworfen  worden 
sei,  wäre  die  gewesen,  ob  Pasteur  eine  derartig  motivierte 
Impfung  an  Hunden  geprüft  habe,  ehe  er  sie  bei  Menschen  versucht 
hätte.     Es  liege  hierüber  von  v.  Frisch  in  Wien  eine  briefliche 
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Mitteilung  Paateurs  vor,  nach  welcher  letzterer  20  Hunde  von 
tollen  Hunden  beissen  Hess,  hierauf  präventiv  impfte  und  bei 
keinem  derselben  den  Eintritt  der  Toliwut  beobachtete.  Hedner 
macht  indess  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Zahlen  im  grossen 
und  ganzen  bedeutungslos  seien,  da  Hartwig  bei  seinen  in  den 
40er  Jahren  angestellten  Versuchen  auch  ohne  Impfung  eine  gleiche 
Morbidität  bei  gebissenen  Hunden  beobachtet  habe.  Er  habe  ge- 
funden, dass  von  20  mit  tollen  Hunden  zusammengesperrt  ge- 
wesenen und  von  diesen  gebissenen  Hunden  nur  einer  erkrankt 
sei.  Vergleiche  man  das  Resultat  der  Pasteur'schen  uud  Hert- 
wig'schen  Versuche,  so  müsse  man  iu  Anbetracht  möglicher  Zu- 
fälligkeiten zugeben,  dass  die  ersteren  die  ihnen  von  Pasteur 
beigelegte  Beweiskraft  nicht  besassen. 

Über  das  Gesamtresultat  der  Pasteur'schen  Präventiv- 
impfungen am  Menschen  liege  ein  am  2.  Nomember  1886  in  der 
französischen  Akademie  der  Wissenschaften  zum  Vortrag  gebrachter 
Bericht  vor.  Nach  demselben,  seien  seit  dem  26.  Oktober  1685 
bis  31.  Oktober  1886  im  Pasteur'schen  Institut  2490  Personen 
und  zwar  80  Engländer)  52  Österreicher,  9  Deutsche,  57  Belgier, 
107  »panier,  10  Griechen,  14  Holländer,  165  Italiener,  25  Portu- 
giesen, 191  Bussen,  2  Indier,  22  Rumänen,  7  Türken,  2  Schweizer, 
18  Nordamerikaner,  3  Brasilianer  und  1726  Franzosen  aus  Frank- 
reich und  Algier  geimpft  worden.  Das  von  Pasteur  hierbei  zur 
Anwendung  gebrachte  Verfahren  habe  bis  vor  kurzem  darin 
bestanden,  dass  derselbe  kleine  Stücke  getrocknetes  Bückenmark 
eines  an  Wut  verendeten  Kaninchens  mit  sterilisiertem  Wasser  ver- 
rieben und  diese  Flüssigkeit  den  gebissenen  Personen  mittelst  einer 
Pravaz'schen  Spritsse  unter  die  Haut  des  Abdomen  injiziert  habe. 
Die  Impfungen  seien  mit  einem  sehr  abgeschwächten,  14  Tage 
alten  Rückenmark  begonnen  und  in  täglich  einmaliger  Wieder- 
holung innerhalb  10  Tagen  bis  zu  einem  nur  5  Tage  alten,  also 
sehr  infektiösen,  Impfmaterial  fortgesetzt  worden. 

Von  den  auf  diese  Weise  geimpften  1726  Franzosen  sollen 
nach  Pasteurs  Angaben  10  an  Lyssa  gestorben  sein;  zwei 
weitere,  ebenfalls  gestorbene  Impflinge  seien  angeblich  zu  spät, 
nämlich  am  36.  bez.  43.  Tage  nach  dem  Bisse  zur  Impfung  ge- 
langt, so  dass  man  diese  nicht  mit  in  Berechnung  ziehen  dürfe. 
Besonders  betone  Pasteur,  dass  6  von  den  10  Gestorbenen 
Kinder  mit  sehr  schweren  Gesichtsverletzungen  gewesen  wären, 
ein  Umstand,  auf  den  allerdings  Gewicht  gelegt  werden  müsse, 
da  die  bisher  von  anderen  Seiten,  namentlich  von  Bollinger 
und  Bauer  gesammelte  Statistik  ebenfalls  die  erhebliche  Morta- 
lität bei  Gesichtsverletzungen  ergebe. 

Weiter  hebe  nun  Pasteur  hervor,  dass  in  demselben  Zeit- 
raum vom  26.  Oktober  1885  bis  31.  Oktober  1886,  wo  er  1726  ge- 
bissene geimpft  habe,  in  ganz  Frankreich  überhaupt  1886  Personen 
von  tollen  Hunden  gebissen  worden  wären,  von  denen  somit  160  un- 
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geimpft  geblieben  seien.  Von  diesen  ungeimpft  gebliebenen  Per- 
sonen wären  aber  17  =  10,6%,  von  den  1726  Geimpften  aber 
nur  10  sä  0,5%  gestorben.  Besonders  hebt  hierbei  Pasteur 
den  Umstand  hervor,  dass  viele  der  ungeimpft  gestorbenen  von 
denselben  Hunden  gebissen  worden  wären,  die  auch  die  geimpften, 
aber  hiernach  gesund  gebliebenen  gebissen  hätten. 

Weiter  betone  Pasteur  in  seinem  Berichte,  dass,  während 
früher  in  den  Pariser  Spitälern  im  Durchschnitt  innerhalb  eines 
Jahres  12  Personen  an  Lyssa  gestorben  wären,  seit  November  1885 
nur  zwei  Todesfalle  an  dieser  Krankheit  und  zwar  bei  Nicht- 
geimpften vorgekommen  seien. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Pasteur- 
schen  Wut-Schutzimpfung  sei  aber  die  am  Schlüsse  seines  Be- 
richtes gemachte  Mitteilung,  dass  er  in  neuester  Zeit  sein  Impf- 
verfahren erheblich  verbessert  beziehentlich  verstärkt  habe.  Na- 
mentlich bei  schweren,  zu  einer  raschen  Allgemeininfektion  fahren* 
den  Gesichts  Verletzungen  habe  er  seit  2  Monaten  ein  rascher  und 
energischer  wirkendes  Verfahren  eingeschlagen,  dass  wesentlich  in 
einem  rascheren  Übergange  zu  dem  virulentesten  Impfmaterial  be- 
stehe. Statt  der  früheren  täglich  einmaligen  Impfung  injiziere  er 
jetzt  am  1.  Tage  Bückenmark  von  12,  10  und  8  Tagen,  am 
2.  Tage  6,  4  und  2  Tage  altes  in  fünfstündigen  Zwischenräumen 
und  am  3.  Tage  einmal  1  Tag  altes  Mark;  am  4.  Tage  werde 
die  Wiederholung  der  Prozedur  mit  8,  6  und  4  Tage  altem  Mark 
begonnen,  am  5.  folge  3  und  2  Tage,  am  6.  1  Tag  altes  Mark, 
am  7.  in  zweiter  Wiederholung  4  Tage,  am  8.  3  Tage,  am  9. 
2  Tage  und  am  10.  wieder  1  Tag  altes  Mark.  Ja  bei  älteren, 
spät  in  Behandlung  gelangten  Bisswunden  wiederhole  Pasteur 
das  ganze  Verfahren  nach  einem  mehrtägigen  Zwischenräume  sogar 
noch  einmal. 

Die  Erfolge  dieses  energischen  Verfahrens  sollen,  nach  Pa- 
steurs  Bericht,  ausserordentlich  glänzende  sein,  wofür  allerdings 
seine  gegebenen  Zahlen  zu  sprechen  schienen.  Denn  während  von 
6  nach  dem  älteren  Verfahren  geimpften  Kindern  mit  schweren 
Gesichtsverletzungen  innerhalb  eines  Zeitraums  von  19 — 43  Tagen 
sämtliche  gestorben  seien ,  wäre  von  10  nach  dem  neueren 
Verfahren  geimpften,  mit  gleich  schweren  Gesichtsverletzungen 
versehenen  Kindern  nach  69  —  85  Tagen  noch  keines  erkrankt, 
ein  Erfolg,  der  allerdings  als  beachtenswert  bezeichnet  werden 
müsse. 

An  der  Hand  desselben  wesentlich  verstärkten  Impfverfahrens 
habe  Pasteur  nach  dessen  eigenen  Angaben  auch  die  Aufsehen 
erregende,  Pasteurs  Behauptungen  von  der  Schutzkraft  seiner 
Präventiv-Impfungen  anscheinend  vollständig  negierenden  Versuche 
des  Professor  von  Frisch  in  Wien  widerlegt;  von  Frisch 
hätte  bekanntlich  eine  grössere  Anzahl  von  Kunden  und  Kanin- 
chen  streng   nach    Pasteurs  Angaben    intracranial   mit  Wutgift 
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ioüaiert  und  24  Stunden  nachher  begonnen,  die  betreffenden  Tiere 
mittelst  de«  älteren,  milderen  Pasteur'rtchen  Verfahrens  präventiv 
zu  impfen.  Alle  Versuchstiere  wären  aber,  der  Präventivimpfung 
ungeachtet,  an  der  Tollwut  erkrankt  und  gestorben! 

Pasteur  erkläre  nun  diese  Misserfolge  dadurch,  das»  bei 
einer  so  rapiden  Infektion,  wie  sie  die  intracraniale  Impfung  dar- 
stelle, auch  ein  rapider  wirkendes  Verfahren  bei  der  Privatimpfung 
notwendig  sei.  Zum  Beweise  hierfür  habe  er  ebenfalls  eine  Reihe 
von  Hunden  intracranial  infiziert  und  nach  24  Stunden  die  Prä- 
ventiv! mpfung  bei  diesen  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  er  die 
ganze  Serie  von  14  —  1  Tag  alten  infektiösem  Kaninchen  mark 
in  zweistündigen  Zwischenräumen  innerhalb  24  Stunden  in- 
fizierte. Keines  der  auf  diese  Weise  geimpften  Tiere  sei  an  der 
Wut  erkrankt.  *)  — 

Zum  Schlüsse  seiner  Mitteilungen  fasst  Redner  sein  Urteil 
über  das  Pasteur1  sehe  Impf  verfahren  dahingehend  zusammen,  dass 
sich  einmal  gegenüber  den  von  Pasteur  gegebenen  Zahlen  über  seine 
Erfolge,  dann  wegen  des  Umstände»,  dass  sein  Verfahren,  wie 
es  scheine,    eine   wesentliche  Verbesserung  erfahren  habe,    zur 


M  Diesen  Angaben  Pasteurs  stehen  die  neuesten  Berichte 
des  Professor  von  Frisch  vom  16.  Dezember  1886  [Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  52,  1886)  direkt  entgegen.  Derselbe  hat  seine 
Versuche  mit  Kaninchen  und  Händen  nach  dem  neueren  Verfahren 
Pasteurs  wiederholt  und  denselben,  nachdem  sie  mit  Wutgift  intra- 
cranial geimpft  worden  waren,  innerhalb  24  Stuuden  die  ganze  Reihe 
der  verschieden  abgeschwächten  Impfstoffe  (Rückenmark  15  —  1  Tag 
getrocknet)  von  2  zu  2  Stunden  und  2— 3  maliger  Wiederholung  der 
Keine  nach  (mindestens  24  Stunden  nach  der  Infektion)  eingeimpft. 
Ganz  im  Widerspruch  zu  Pasteurs  Angaben  erlagen  auch 
bei  dieser  verschärften  Behandlung  sämtliche  Impflinge 
der  Wut.  -  Diese  Versuche  haben  aber  auch  das  ausserordentlich 
wichtige  Resultat  ergeben,  dass  bei  der  raschen  Aufeinanderfolge  der  an 
Virulenz  zunehmenden  Impfstoffe  eine  Schutzkraft  der  schwächeren  gegen 
die  nachfolgenden  stärkeren  Stoffe  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  erwarten 
ist  Von  einer  Reihe  von  Kaninchen  und  Hunden,  welche  ohne  vor- 
herige Impfung  der  verstärkten  Pastcur'schen  Impfung  unterworfen 
worden  waren,  ging  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Impflinge  an  der  Wut 
zu  Grunde.  —  Weiter  bat  von  Frisch,  und  hiermit  wird  die  Basis  der 
Paste u rächen  Versuche  in  ausserordentlich  bedenklicher  Weise  er- 
schüttert, nachgewiesen,  dass  auch  diejenigen  Tiere,  welche  im  Verlauf  von 
10  Tagen  mit  an  Virulenz  stetig  zunehmenden  (15 — 1  Tag  lang  getrock- 
netem) Marke  subcutan  geimpft  worden  waren,  sich  bei  der  nachfolgenden 
Infektion  mit  „Strassenwut"  nicht,  wie  Pasteur  behauptet,  ausnahms- 
los, sondern  nur  ausnahmsweise  als  immun  erwiesen. 

Nach  diesen  Resultaten  scheint  der  Schluss  nicht  ungerechtfertigt, 
dass  nicht  nur  die  Pasteur 'sehe  Präventivbehandrang  der  Wut  am 
Menschen  nach  erfolgtem Biss  noch  ohne  genügende  experimen- 
telle Grundlage  ist  und  noch  eingehender  Prüfungen  bedarf,  ehe  sie 
auf  Sicherheit  Anspruch  machen  kann,  sondern  auch  die  (schon  von  Colin 
ausgesprochene)  Möglichkeit  vorliegt,  dass  durch  die  Präventivimpfung 
selbst*  mindestens  durch  die  von  Pasteur  eingeführte  stärkere  Methode, 
eine  Übertragung  der  Tollwut  durch  die  Impfung  stattfinden  kann.     J. 
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Zeit  ein©  bestimmte  Ansicht  über  dasselbe  nicht  aussprechen  lasse, 
dass  man  vielmehr  gut  thue,  mit  einem  endgültigen  Urteile  vor  der 
Hand  noch  zurückzuhalten. 

Begügljch  der  von  Pas t cur  gegebenen  Zahlen  könne  man 
doch  nicht  verkennen,  dass  dieselben  zu  Gunsten  der  Impfung  zu 
sprechen  schienen.  Man  möge  nur  die  schon  angeführten  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse in  den  Pariser  Spitalern  und  den  Umstand 
bedenken,  dass  von  160  Ungeimpften  17%,  von  1726  Geimpften 
in  demselben  Zeiträume  nur  0,5  %  gestorben  wären.  Nach  Bel- 
li ngers  Statistik  betrage  aber  die  Mortalität  der  von  wirklich 
wütenden  Hunden  gebissenen  Menschen  47%,  bei  Hinzurechnung 
der  Bisse  von  nur  wutverdächtigen  Hunden  sinke  sie  hingegen 
allerdings  auf  8%.  Aber  selbst  dieser  letzteren  Zahl  gegenüber 
befinde  sich  Pasteur  noch  im  Vorteil.  Wenn  man  auch  an- 
nehme, dass  ein  grosser  Teil  der  in  Frage  kommenden  Hunde 
nicht  toll  gewesen  wären,  so  verhalte  sich  die  Sterblichkeit  bei 
den  1726  geimpften  Franzosen  zur  Bollinger'schen  Statistik  immer 
noch  wie  0,5:8%,  oder  wenn  nach  Pasteurs  Angaben  von 
den  bisher  geimpften  2490  Menschen  20  gestorben  w*ären,  immer 
nur  noch  wie  1,2:8%. 

Freilich  verhehlt  sich  Redner  nicht,  dass  mancherlei  Be- 
denken den  Pasteur' sehen  Angaben  entgegen  zu  stellen  wären, 
vor  allem  der  Zweifel,  ob  alle  in  der  Statistik  aufgenommenen 
Hunde  auch  wirklich  an  der  Tollwut  gelitten  hätten.  Wenn  solches 
auch  bei  einem  Teile  derselben  nicht  bezweifelt  werden  könne,  so 
sei  dies  doch  bei  einer  grossen  Zahl  derselben  der  Fall.  Dieser 
Einwand  wäre  Pasteur  neuerdings  auch  von  französchen  Veteri- 
nären in  entschiedenster  Weise  gemacht  worden,  so  namentlich 
von  Quivogne  und  Colin.  Namentlich  habe  sich  der  letztere 
in  einer  acht  Tage  später  abgehaltenen  Sitzung  der  französischen 
Akademie  sehr  entschieden  gegen  Pasteurs  Statistik  ausgesprochen 
und  behauptet,  dass  ein  grosser  Teil  der  von  Pasteur  geimpften 
Menschen  überhaupt  nicht  von  tollen  Hunden  gebissen  gewesen  sei. 

Es  bleibe  überhaupt  zu  bedenken,  dass  wohl  der  grösste  Teil 
der  Gebissenen  vor  der  Impfung  bereits  (^autorisiert  worden  wäre, 
ein  Verfahren,  wodurch  die  Sterblichkeit  nach  Bollinger  von 
83  auf  33%  herabsinke.  Auch  seien  nicht,  wie  Pasteur  angebe, 
nur  20,  sondern  34  der  Geimpften  nachträglich  der  Wut  erlegen. 
Redner  glaubt  indess  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  machen  zu 
sollen,  dass  trotz  des  letzteren  Umstandes  die  Sterblichkeit  der 
Geimpften  gegenüber  den  Nichtgeimpften  sich  immer  noch  ver- 
halten würde  wie  1,4:8%.  — 

Von  viel  grösserer  und  schwerer  wiegender  Bedeutung  sei 
dagegen  ein  anderes  von  Colin  aufgestelltes  Bedenken.  Derselbe 
hätte  nämlich  die  Befürchtung  ausgesprochen,  dass  sich  unter  den 
34  trotz  der  Impfung  an  Wut  gestorbenen  solche  befunden  haben 
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könnten,  die  möglicherweise  gar  nicht  von  einem  tollen  Hunde 
gebissen  worden  waren,  oder  bei  denen  das  Wutgift  in  der  Wunde 
durch  die  Cauterisation  zerstört  worden  sei,  die  demnach  nicht 
an  der  Lyssa  infolge  der  Infektion  durch  den  Bise,  sondern  an 
Lyssa  infolge  der  künstlichen  Einimpfung  des  Wutgiftes  gestorben 
seien. l)  Schon  der  Gedanke  an  diese  Möglichkeit  sei  ein  so 
furchtbarer,  dass  er  zur  grössten  Vorsicht  des  Urteils  über  den 
Wert  oder  Unwert  der  Paste  ur*  sehen  Impfung  auffordere.  — 

Hofrat  Dr.  Förster  fordert  zu  grosser  Vorsicht  auf  in  der 
Anerkennung  angeblich  geheilter  Tollwutsfälle.  Er 
hatte  Tor  einer  Keihe  Ton  Jahren  in  einem  hiesigen  grosseren 
Mädehenpensionate  eine  Erkrankung  zu  beobachten,  welche  durch 
die  Schftngkrämpfe,  durch  das  entschiedene  Zurückweisen  von 
Nahrung,  namentlich  in  flüssiger  Gestalt,  und  durch  die  hoch- 
gradige Aufregung,  welche  jedesmal  durch  irgend  welche  bei  der 
Krankem  beabsichtigte  Untersuchung  oder  sonstige  sie  betreffende 
Prozedur  hervorgerufen  wurde,  lebhaft  an  das  yon  Fiedler 
gezeichnete  Bild  erinnerte,  wie .  denn  auch  der  Beobachter  an- 
fänglich sehr  geneigt  war,  an  Tollwut  zu  denken.  Die  Krankheit 
erregte  im  Hause  grosse  Bewegung,  und  trotz  bestimmten  Ver- 
botes waren  mehrere  halberwachsene  Mädchen  nicht  abzuhalten 
gewesen,  in  das  Zimmer  zu  dringen.  Da  geschah  es,  dass  von 
ihnen  erst  eine,  dann  mehrere  in  Krämpfe  verfielen,  welche 
ihrem  Charakter  nach  mehr  oder  weniger  auf  den  obigen  FaJl 
hindeuteten.  Hiermit  waren  die  fraglichen  Erkrankungen  sofort 
in  das  Gebiet  der  Hysterie  verwiesen.  Der  erste  Fall  genas  wie 
die  späteren. 

r)  Diese  Befürchtung  scheint  nach  einer  Zeitungsnotiz  vom  22.  Dc- 
zemoer  1886  (Nr.  299  der  taglichen  Rundschau)  nicht  grundlos.  Der- 
selben zufolge  wird  aus  Lublin,  Russland,  gemeldet: 

Am  23.  November  verstarb  an  der  Wasserscheu  der  Schüler  der 
ersten  Klasse  des  Lubliner  Gymnasiums,  Arthur  Stoboi.  Der  Knabe 
war  im  Juh  d.  J,  von  einem  anscheinend  tollen  Hunde  gebissen  und  in 
der  Heilanstalt  des  Dr.  Buiwil  untergebracht  worden,  wo  er  nach 
Pasteur'scher  Methode  behandelt  wurde.  Am  23.  August  wurde 
er  als  geheilt  entlassen  und  auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse  in  das  Gym- 
nasium wieder  aufgenommen.  Am  21.  November  verspürte  Stoboi  an 
der  Stelle,  wo  die  Einspritzungen  des  Wutgiftes  gemacht  worden 
waren,  heftige  Schmerzen  und  verstarb  zwei  Tage  später  unter  allen 
Anzeichen  der  Wasserscheu.  Der  Hund,  welcher  den  Knaben  gebissen 
hatte,  lebt  noch  und  ist  ganz  gesund  und  munter,  und  ist  derselbe 
wahrscheinlich  gar  nicht  wutkrank  gewesen. 

Einen  zweiten  ähnlichen  Fall  hat  Professor  Peter  in  der  Akademie 
der  Medizin  zu  Paris  am  4.  Januar  d.  J.  berichtet.  Der  betreffende,  von 
einem  als  wutkrank  getöteten  Hund  gebissene  junge  Mann  wurde  48 
Standen  nach  dem  Bisse  von  Paste ur  der  verstärkten  Präventivimpfung 
in  dreimaliger  Wiederholung  unterworfen.  Später  (am  12.  Dezember  v.  J.) 
trat  in  der  Gegend  der  Stichnarbe  an  der  Impfwunde  (nicht  in  der  Biss- 
wunde) Schmerz  ein  und  der  Kranke  starb  ca.  6  Wochen  nach  dem 
Biss  unter  den  Erscheinungen  der  Tollwut  nach  fünftägigem  Leiden,  J. 
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Oberarzt  Dr.  Ganser  bemerkt,  dass  gegenüber  den  im  all- 
gemeinen ziemlich  negativen  anatomischen  Befunden  bei  Lyssa, 
s.  Zt.  von  Benedikt  (in  Virch.  Arch.,  Bd.  64,  S.  557)  eine 
Reihe  der  merkwürdigsten  Veränderungen  beschrieben  und  ab- 
gebildet worden  seien,  welche  er  bei  einigen  an  Tollwut  ge- 
storbenen Hunden  und  einem  Menschen  gefunden  habe  und  für 
konstant  und  pathognostisoh  halte.  Diese  Veränderungen  waren: 
Hyperämien,  Blutungen ,  Ansammlung  von  roten  und  weissen 
Blut-  resp.  Lyinphzellen  unter  der  Adventitia  der  Ge  fasse,  ferner 
miliare  Abscesse,  gelbliche  Pigmenthüllen  der  Gefasse,  Pigntent- 
schollen.  Alle  diese  Veränderungen,  welche  am  bedeutendsten 
seien  in  der  Inselrinde,  um  die  Fossa  Sylvii,  und  im  liiechlappen, 
sollen  auf  Thrombosen  der  abführenden  Venen  beruhen  und  durch 
ihre  LokaÜBation  einzelne  Symptome  (Beissbewegungen  und  Sinnes- 
täuschungen) der  Wutkranken  erklären. 

Diese  überaus  merkwürdigen  Angaben  von  Benedikt  sind 
durch  Forel  (Deutsche  Zeitschrift  für  Tiermedizin  und  vergl. 
Pathol..  Band  3)  an  umfänglichem  Materiale  kontrolliert  worden. 
Zur  Untersuchung  gelangten  die  Gehirne  Von  zwei  Hunden,  zwei 
Pferden,  einem  Kind  und  einem  Menschen,  welche  alle  an  der 
Wutkrankheit  gestorben  waren;  es  wurden  ca.  450  feine  mikro- 
skopische Schnitte  unter  Vergleichung  mit  Normalpräparaton  durch- 
mustert; Kef.  hat  einen  Teil  derselben  gesehen.  Als  Resultat 
der  sorgfältigen  Untersuchung  stellte  sich,  nicht  als  ganz  kon- 
stantes, sondern  blos  als  sehr  häufiges  Vorkommnis  eine  Lymph- 
zellenansamralung  im  subadventitiellcn  Baume  dar,  die  übrigens 
nur  selten  einen  hohen  Grad  erreichte;  sekundäre  Veränderungen, 
Abscesse,  Pigmentschollen  und  dergleichen  wurden  niemals  ge- 
funden. 

Dr.  Fischer  berichtet  kurz  über  einen  während  seiner 
Assisstentenzeit  im  hiesigen  Stadtkranken  hause  im  Mai  1874  be- 
obachteten Fall  von  Lyssa  humana.  Es  betraf  derselbe  den 
zwölfjährigen  Knaben  Paul  Schaum  von  hier,  welcher  am  78.  Tage 
nach  dem  Bisse  eines  in  der  K.  Tierarzneischule  für  wutkrank 
erklärten  Hundes  sehr  plötzlich  au  Wasserscheu  erkrankte.  Die 
Verletzung  hatte  in  einem  oberflächlichen  Bisse  an  der  Oberlippe, 
der  sehr  bald  verheilte,  bestanden;  gleichzeitig  mit  dem  Knaben 
waren  zwei  erwachsene  Personen  in  den  rechten  Oberschenkel 
bez.  in  den  linken  Vorderarm  gebissen  worden.  Diese  beiden 
Personen  sind  gesund  geblieben. 

Der  Knabe  soll  etwa  drei  Wochen  vor  seiner  Erkrankung 
bereits  eine  gewisse  Hastigkeit  in  seinem  Wesen  und  seinen  Be- 
wegungen, ganz  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit,  gezeigt  haben. 
Sogleich  nach  dem  Auftreten  der  Wasserscheu  machte  der  Knabe 
den  Seinen  den  Eindruck  schwerer  Erkrankung.  In  den  ersten 
24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  ist  bereits 
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ängstliches  Wesen  und  beginnender  Verfolgungswahn  zu  beobachten 
gewesen.  Ohne  fremde  Hilfe  konnte  der  Knabe,  wenn  auch  erst 
nach  langer  Mühe,  noch  etwas  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen;  auch 
einige  Bissen  Semmel  hat  er  verzehrt.  Bei  der  Aufnahme  im 
Krau  kenhause,  die  am  Anfange  des  zweiten  Kraukheitstages  er- 
folgte, konnte  im  Statu«  praesens  nichts  Wesentliches  konstatiert 
werden.  An  der  Oberlippe  war  keine  Narbe  sichtbar.  Berühr- 
ungen sind  dem  Knaben  nicht  unangenehm;  er  ist  gegeu  seine 
Umgebung  zuthulich.  Temperatur,  Puls  und  Kospiration  sind 
normal,  der  Gesichtsausdruck  ist  ängstlich,  der  Kranke  ist  sehr 
-gesprächig.  In  der  ersten  Nacht  schlief  der  Knabe  fast  nicht, 
wusch  sich  am  Morgen  mit  einem  feuchten  Schwamm  Kopf  und 
Geeicht,  mit  ängstlicher  Vermeidung  von  Nase  und  Mund.  Am 
Vormittage  erging  sich  der  Knabo  an  der  Hand  des  Warters  im 
Garten  und  schaute  stieren  Blickes  in  ein  daselbst  befindliches 
Wasserbassin,  nachdem  or  anfangs  scheu  vor  demselben  zurück- 
geschreckt war.  Mittags  ass  er  einige  Bissen  Fleisch  und  Semmel 
und  trank,  wenn  auch  erst  nach  langen  vergeblichen  Versuchen, 
einige  Schlucke  Wasser.  Die  Berührung  des  rechten  Nasenloches 
rief  sofort  heftigste  Schlundkrämpfe  hervor;  letztere  stellten  sich 
jetzt  auch  ein,  wenn  dem  Kranken  Flüssigkeiten  gereicht  wurden. 
Berührung  des  Körpers  im  allgemeinen  wurde  nicht  durch  Krämpfe 
beantwortet.  Am  Nachmittage  erhielt  der  Patient  ein  Damptbad, 
ohne  dass  hierdurch  eine  Änderung  des  Befindens  herbeigeführt 
worden  wäre.  Etwa  zwei  Stunden  darnach  beginnt  eine  sich 
immer  mehr  steigernde  Angst  und  Unruhe  des  Knaben,  aus  welcher 
sich  alsbald  ein  heftigster  maniakalischer  Anfall  mit  ängstlichen 
Delirien  und  Hallucinationen  und  unter  Ausspeien  reichlichen 
schaumigen  Speichels  entwickelte.  Hierbei  betet  der  Knabe,  in- 
dem er  förmlich  an  der  Wand  emporzuklimmen  versuchte,  das 
Vaterunser.  Eine  starke  Morphiumgabe,  subcutan  injiziert,  blieb 
ohne  alle  Wirkung.  Das  Bewusstsein  ist  stark  getrübt;  tonische 
Krämpfe  oder  Lähmungen  fehlen.  Eine  abermalige  kleinere,  nach 
etwa  zwei  Stunden  injizierte  Morphiumgabe  brachte  vorübergehend 
etwas  Buhe  in  das  furchtbare  Krankheitsbild.  Bald  aber  er- 
neuert sich  der  maniakalische  Anfall,  bis  plötzlich,  am  Anfange 
des  dritten  Krankheitstages,  der  Knabe  kollabiert  und  cyanotisch, 
unter  Bildung  vielen   weissen  Schaumes  vor  dem  Munde,    stirbt. 

Die  Sektion  ergab  nichts  wesentlich  Neues;  die  enorme 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ist  ebenso  bereits  be- 
obachte^ wie  die  Ekchymosen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
und  wie  die  eigentümlich  regelmässigen  Erosionen  der  Magen- 
schleimhaut. 

Das  Besondere  des  Falles  liegt  wesentlich  in  der  langen 
Dauer  des  Incubationsstadiums  —  78  Tage;  der  Fall  bestätigt 
ferner  die  enorme  Gefährlichkeit  der  kleinen  und  Gesichts  wunden, 
deren  Mortalität  auf  90  %  angegeben  wird.    Ferner  ist  bemerkens- 
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wert  das  plötzliche  Auftreten  der  Erkrankung  mit  dem  Unver- 
mögen zu  schlucken,  und  die  Akuität  des  terminalen  Krankheit*- 
Verlaufes,  denn  noch  etwa  8  Stunden  vor  dem  Tode  machte  der 
Knabe  durchaus  nicht  den  Eindruck  eines  Schwerkranken ;  in  acht 
Stunden  führten  die  maniakalisohen  Anfalle  dann  bereite  den 
Tod  herbei.  Weiter  fehlten  Lähmungserscheimingen  und  tonische 
Krämpfe;  auch  ist  eigentümlich  das  sofortige  Auftreten  von 
Schlundkrämpfen  bei  Berührung  des  rechten  Nasenloches,  d.  h. 
der  Gegend  des  Bisses.  Die  starken  Morphiumdosen  blieben  ganz 
ohne  Wirkung,  auch  das  Dampfbad  konnte  den  alsbaldigen  Aus- 
bruch des  mit  dem  Tode  endigenden  furchtbaren  maniakalischen 
Anfalls  nicht  hindern.  Letzterer  bot  ein  ganz  furchtbar  er- 
schütterndes Bild,  welches  man  nie  wieder  aus  dem  Gedächtnisse 
verlieren  kann,  wenn  man  es  einmal  gesehen  hat.  Mau  sollte 
meinen,  dass  selbst  der  heftigste  Gegner  der  Hundesperre  von 
seinem  Wahne  dauernd  geheilt  würde,  wenn  er  gezwungen  wäre, 
auch  nur  eine  kurze  Zeit  mit  einem  unglücklichen,  wutkranken 
Menschen  während  des  maniakalischen  Stadiums  in  einem  Zimmer 
zu  weilen. 

Dr.  Chalybacus  bespricht  die  Berichte  über  Schutz- 
impfungen von  Tollwut  befallener  Personen,  welche  nach  der 
Pasteur'schen  Methode  in  den  Instituten  von  Odessa  von  Dr. 
Gamaljia  (bei  Metschnikoff),  zu  Moskau  von  Dr.  Peter  mann 
und  zu  St.  Petersburg  von  Dr.  Hellmann  ausgeführt  worden 
sind  und  erwähnt  die  Errichtung  eines  ebensolchen  Instituts  in 
Mailand  unter  Leitung  der  DDr.  Baratieri  und  Baregg i.  Er 
weist  darauf  hin,  dass,  obwohl  es  zur  Zeit  noch  unentschieden 
sei,  ob  die  Pasteur'schen  Schutzimpfungen  wirksam,  ja  ob  sie  un- 
gefährlich seien,  doch  durch  die  Experimente  Pasteurs  soviel  un- 
zweifelhaft festgestellt  worden  sei,  dass  das  Gift  der  Wut  in 
seiner  grössten  Konzentration  und  reinsten  Form  im  Central- 
nervensystem  sitzt,  dass  man  bei  gesunden  Hunden  die  Tollwut 
erzeugen  kann  durch  Einimpfung  von  Teilen  des  Gentralnerven- 
systcms  originär  tollwütiger  (Strassenwut)  Hunde,  und  dass  diese 
künstlich  erzeugte  Wut  von  einem  Hunde  zum  andern  in  un- 
begrenzter Reihe  weiter  übertragbar  ist.  Unbestritten  ist  auch 
Pasteurs  Nachweis,  dass  nur  durch  eine  Methode  immer  eine 
nach  Inoubation  und  Verlauf  genau  gleichartige  Krankheitsform 
erzeugt  wird,  nämlich  dadurch,  dass  das  Gift  direkt  dem  Central- 
nervensystem  entnommen  und  wieder  demselben  direkt  einverleibt 
wird,  also  nicht  durch  cutane  Impfung,  subcutane  oder  intra- 
venale  Injektion. 

Da  nun  einerseits,  wie  auch  heute  von  kundiger  Seite  ver- 
sichert worden,  die  zweifellose  Feststellung  der  Diagnose  der 
Tollwut  beim  Hunde  durch  verschiedene  Umstände  oft  äusserst 
schwierig  oder  unmöglich  sei,  andererseits  aber  gerade  die  Sicher- 
ung dieser  Diagnose  im  Hinblick  auf  die  Prognose  der  Gefahrdung 
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der  Gebissenen  und  auf  die  Notwendigkeit  der  strengen  Durch- 
führung der  immer  mit  vielen  Misshelligkeiten  verbundenen  Hunde- 
sperre höchst  wünschenswert  erscheine,  so  sei  es  gewiss  geboten, 
die  Resultate  der  Pasteur'schen  Untersuchungen  auch  praktisch 
zu  verwerten  und  zur  zweifellosen  Feststellung  der  Krankheit  von 
jedem  der  Tollwut  verdächtigen  Hunde  Überimpfungen  nach  der 
vorgeschriebenen  Methode  auf  Hund  oder  Kaninchen  zu  machen. 
Auch  bei  an  Tollwut  gestorbenen  Menschen  sei  es  wohl  an- 
gezeigt, die  Sektion  künftig  durch  solche  Impfungen  zu  vervoll- 
ständigen. 

Hierzu  bemerkt  Dr.  Johne  noch,  dass  der  diagnostische 
Wert  der  Pasteur'schen  intracranialen  Impfungen  unbedingt  anzu- 
erkennen wäre,  dass  diese  aber  nur  für  solche  Fälle  der  Wut  not- 
wendig seien,  wo  man  den  betreffenden  Hund  nicht  lobend  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  liabe.  Im  letzteren  Falle  sei  die 
Diagnose  so  sicher  zu  stellen,  dass  von  einer  solchen  diagnostischen 
Impfung  Abstand  genommen  werden  könne. 


IL 

f  her  die  Wirkungen  pathogener  Mikroorganismen  im 

lebenden  Körper. 

Von  Professor  Dr.  F.  Neelsen. 

Meine  Herren!  Die  Bakteriologie  ist  ihrer  Entwickelung  nach 
zunächst  ein  Kapitel  der  hygienischen  Forschung.  Dem  entspricht 
auch  die  Form,  in  welcher  dieselbe  uns  in  den  zur  Zeit  vor- 
handenen Lehrbüchern  und  in  den  meisten  Einzelarbeiten  ent- 
gegentritt. Überall  finden  wir  das  Hauptaugenmerk  gerichtet  auf 
die  Formverhältnisse  der  untersuchten  niederen  Organismen,  auf 
die  Art  ihrer  Vermehrung,  auf  ihre  Fähigkeit,  Sporen  oder  andere 
Dauerformen  zu  produzieren ,  auf  die  biologischen  Eigentümlich- 
keiten, welche  sich  bei  ihrem  Wachstum  ausserhalb  des 
Tierkörpers  konstatieren  lassen,  ihre  Widerstandsfähigkeit 
gegen  chemische  und  physikalische  Einflüsse  und  endlich  auf  die 
Wege,  welche  ihnen  zur  Invasion  in  den  tierischen  respektive 
menschlichen  Körper  zu  Gebote  stehen.  —  Wenn  für  eine  Bak- 
terienart  alle  diese  Punkte  sicher  festgestellt  wären,  da  würde  ja 
thatsächlich  die  Hygiene  ihre  Aufgaben  als  völlig  gelöst  ansehen 
dürfen,  denn  die  Fragen  nach  der  Wirkung  der  pathogenen 
Organismen  im  Innern  des  lebenden  Körpers,  nach  dem  Wesen, 
dem  Ablauf,  den  Variationen  der  krankhaften  Vorgänge,  welche 
ihre  Einwanderung  hervorruft,  fallen  nicht  mehr  in  das  Gebiet 
hygienischer  Untersuchung;  die  Beantwortung  derselben  ist  Sache 
der  Pathologie.  —  Für  die  praktische  Medizin ,  deren  Thätigkcit 
sich  nicht  auf  Prophylaxis  und  gesundheitspolizeiliche  Massregeln 
zum  Seuchenschutz  einschränken  lässt,  welche  vielmehr  in  der 
Kegel  mit  der  vollendeten  Thatsachc  der  Infektion,  mit  der  schon 
ausgebrochenen  Krankheit  zu  thun  hat,  ist  natürlich  die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  von  mindestens  dem  gleichen  Interesse, 
wie  die  oben  erwähnten  zur  Zeit  hauptsächlich  berücksichtigten 
Thatsachen.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  wir  jetzt,  wo  die 
Bakteriologie  trotz  der  emsigsten  Arbeit  immer  noch  eine  unfertige 
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Wissenschaft  darstellt,  nicht  daran  denken  können  an  der  Hand 
der  durch  sie  gewonnenen  Erfahrungen  ein  auch  nur  annähernd 
vollständiges  Bild  von  der  pathogenen  Wirksamkeit  der  Bakterien 
zu  erlangen.  Immerhin  aber  ist  das,  was  wir  zur  Zeit  über  diese 
Wirksamkeit  wissen,  doch  dazu  ausreichend,  um  uns  einen  all- 
gemeinen Überblick  zu  gestatten  und  in  skizzenhaften  Umrissen 
zu  zeigen,  in  welchen  verschiedenen  Modifikationen  die  durch 
Bakterien  erzeugten  krankhaften  Prozesse  sich  äussern  können. 
Ich  habe  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  den  Versuch  gemacht 
in  dem  von  mir  in  II.  Auflage  herausgegebenen  Perl  s*  sehen  Lehr- 
buch der  Pathologie  unsere  Kenntnisse  über  pathogene  Bakterien 
mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenartige  Wirksamkeit  derselben 
im  Organismus  systematisch  zusammenzustellen  und  möchte  mir 
erlauben,  das,  was  dort  ganz  kurz  schematisoh  gegeben  ist,  hier 
vor  Ihnen,  namentlich  mit  Berücksichtigung  der  neueren  Litteratur 
etwas  ausführlicher  darzustellen. 

I.  Als  erste  Gruppe  der  durch  Bakterien  hervorgerufenen 
Krankheiten  kann  man  die  allgemeinen  akuten  Mykosen 
des  Blutes  aufstellen.  Ich  verstehe  darunter  diejenigen  Krank- 
heiten, bei  welchen  die  pathogenen  Organismen,  nachdem  sie 
einmal  den  Weg  in  den  Körper  gefunden  haben,  ausschliesslich 
innerhalb  des  zirkulierenden  Blutes  weiter  wuchern  und  ausser 
Stande  sind,  die  Gelasse  zu  verlassen  und  ausserhalb  derselben  in 
Geweben  sich  ansiedelnd,  diese  letzteren  lokal  zu  schädigen.  — 
Die  dieser  Gruppe  angehörigen  Krankheiten  dürfen  um  so  mehr 
bei  einer  Besprechung  der  mikroparasitären  Affektionen  in  erster 
Reihe  genannt  werden,  als  sie  die  am  längsten  bekannten  und 
am  genauesten  untersuchten  Formen  bilden.  Es  gehört  hierher 
vor  allem  der  Milzbrand,  ferner  die  von  Koch  entdeckte,  durch 
feinste  Bacillen  bedingte  Mäusesepticaemie,  die  durch  den 
Mikrococcus  tetragenus  und  durch  den  Mikrococcus 
sepsis  experimentell  namentlich  bei  Mäusen  hervorgerufenen 
Affektionen.  So  verschiedenartig  die  diese  Krankheiten  ver- 
ursachenden Organismen  auch  nach  ihrem  morphologischen  und 
biologischen  Verhalten  ausserhalb  des  Tierkörpers  sich  darstellen, 
so  gleichartig  sind  sie  doch  innerhalb  des  erkrankten  Körpers. 
Sie  alle  erzeugen  Affektionen,  welche  pathologisch  charakterisiert 
sind  durch  eine  Überladung  des  zirkulierenden  Blutes  mit  Bak- 
terien. Die  Zahl  derselben  pflegt  während  der  Dauer  der  Krank- 
heit kontinuierlich  zu  wachsen,  so  dass  bei  dem  nach  wenigen 
Tagen  (oder  selbst  Stunden)  eintretenden  Tode  fast  sämtliche  Gefäss- 
bahnen  von  ihnen  erfüllt  erscheinen.  Dabei  fehlen  aber  sowohl 
während  des  Lebens  als  auch  in  der  Leiche  alle  Zeichen  einer 
schwereren  Gewebsschadigung  durch  die  im  ganzen  Körper  ver- 
breiteten Organismen  und  auch  die  mikroskopische  Untersuch u Dg 
lässt  einen  Übertritt  derselben  in  die  Gewebe  nicht  erkennen ;  — 
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der  Krankheitsprozeft*  iat  anatomisch  auf  das  Blut  be- 
schränkt. 

Ehe  wir  zur  Beantwortung  der  Frage  uns  wenden,  in  welcher 
Weise  bei  diesen  Krankheiten  die  ün  Blut  vegetierenden  Orga- 
nismen die  Existenz  ihres  Trägers  zu  vernichten  im  stände  sind, 
müssen  wir  hier  einiger  Beobachtungen  kurz  Erwähnung  thun, 
welche  mit  dem  oben  ausgesprochenen  Satz  in  scheinbarem  Wider- 
spruch stehen,  oder  uns  doch  zwingen,  denselben  in  gewissen 
Richtungen  einzuschränken.  —  Die  Organismen  der  akuten 
Mykosen  des  Blutes  können  zwar  im  allgemeinen  die  Gefösse 
nicht  verlassen,  ja  aie  vermögen  nicht  einmal  in  cirkumskripten 
Entzündungsherden,  wo  doch  viel  grössere  Elemente,  die  weissen 
Blutkörperchen,  durch  die  Gefasswand  „filtriert  werden"  (Cohn- 
heim)  in  die  Gewebe  überzutreten,  wie  das  Hubers*) 
Experimente  bezüglich  des  Milzbrandes  mit  überzeugender  Klar- 
heit beweisen  —  aber  eine  absolute  Unmöglichkeit,  die  Blut- 
gefosswandung  zu  passieren,  besteht  für  dieselben  denn  doch  nicht. 
Für  den  Milzbrand  wenigstens  hat  der  eben  genannte  Autor  und 
neuerdings  auch  Fhilippowicz  **)  nachgewiesen ,  dass  aus  den 
Gefassen  der  Nierenglomeruli  (welche  wir  bei  allen  akuten  Mykosen 
des  Blutes  besonders  reichlich  mit  den  pathogenen  Parasiten  ge- 
füllt finden)  ein  Austritt  in  die  Bowman'schen  Kapseln  und  von 
da  in  die  Harakantüchen  stattfinden  kann.  Immerhin  handelt  es 
sich  aber  hier  um  einen  Frozess,  welcher  nur  nebensächlich* 
Bedeutung  hat  und  dessen  konstantes  Vorkommen  beim  Milzbrand 
nicht  einmal  vnn  allen  Autoren  anerkannt  wird  (Wyssoko- 
witsch)***),  es  scheint  eine  einfache  Ausscheidung  vorzuliegen, 
bei  welcher  die  pathogenen  Organismen  sich  ganz  passiv  ver- 
halten; dafür  spricht  ausser  dem  völligen  Intaktbleiben  des 
Nierengewebes  auch  noch  der  Umstand,  dass  eine  solche  Fassage 
durch  die  Glomerulusschlingen  ausser  bei  den  hier  in  Frage 
stehenden  Organismen  auch  bei  verschiedenen  anderen  biologisch 
und  pathologisch  ihnen  durchaus  nicht  gleichartigen  beobachtet 
worden  ist,  bei  den  Bacillen  des  Rotzes  und  den  Coccen 
der  Endooarditis  ulcerosa.  (Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass 
ausser  den  Nieren  auch  die  Milchdrüsen  gelegentlich  Organismen, 
welche  im  Blute  zirkulieren,  ausscheiden  können;  für  den  Sta- 
phylococcus  pyogenes    hat  das  Escherichf)    an  fiebernden 


*)  Huber,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Lokalisation  von 
Krankheitsstoffen,     virchows  Archiv,  Bd.  106,  p.  2$. 

**)  Fhilippowicz,  Über  das  Auftreten  pathogener  Mikroorganismen 
im  Harn.    Wiener  medizin.  Blätter.    1885.   pag.  22/23. 

***)  Wyssoko  witsch,  Ober  die  Schicksale  der  ins  Blut  injizier- 
ten Mikroorganismen  im  Körper  des  Warmblüters.  Zeitschrift  fllr 
Hygiene  I.   pag.  8. 

f)  Escherich,    Übergang    des    Staphylococctts    in    die     Milch. 
Fortschr.  d.  Mediziu.  86.  Nr.  8. 
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Wöchnerinnen  bewiesen,  und  die  experimentell  nachgewiesene 
Virulenz  der  Milch  von  syphilitischen  Frauen  dürfte  wohl  auch 
auf  einer  solchen  Sekretion  des  im  Blute  cirkulierenden  Giftes 
beruhen.) 

Eine  weitere  Einschränkung  muss  der  oben  aufgestellte  Satz, 
dass  bei  den  Mykosen  des  Blutes  die  pathogenen  Organismen 
auf  dieses  beschränkt  seien,  insofern  erleiden,  als  wir  unter  ge- 
wissen Bedingungen  denselben  doch  auch  in  Geweben  begegnen 
und  Gewebsveränderungen  unter  ihrem  Einfluss  auftreten  sehen, 
und  zwar  an  der  Invasionspforte.  Wir  werden  zwar  nicht 
eine  jede  Veränderung  an  der  Infektionsstelle  ohne  weiteres  auf 
die  Wirkung  der  Organismen  beziehen  dürfen,  welche  wir  nach- 
her im  Blute  vegetierend  finden,  —  so  ist  z.  B.  die  pustula 
maligna  zweifellos  nicht  ein  Produkt  der  Milzbrandbaoillen  allein, 
sondern  der  Effekt  einer  Mischinfektion  durch  gleichzeitig  mit 
den  Milzbrandbacillen  in  die  Hautverletzung  eingedrungene 
—  Gangraen  oder  Eiterung  erregende  —  Organismen,  aber  wir 
können  uns  auch  nicht  verhehlen,  dass  selbst  bei  Übertragung 
einer  Reinkultur  häufig,  wenn  nicht  immer,  an  der  Infektions- 
stelle lokale  Veränderungen  beobachtet  werden,  meist  in  Gestalt 
eines  einfachen  entzündlichen  Oedems  (bei  der  Impfung  in  die 
Haut)  oder  auch  in  Form  hämorrhagischer  Infiltration  (beim 
Darm-Milzbrand),  ja  bisweilen  sogar  einer  lokalen  Gewebsnekrose 
ähnlich,  wie  bei  der  Impfung  von  Milzbrand  in  die  Cornea, 
welche  eine  eigentümliche  an  Amyloid  erinnernde  hyaline  Quel- 
lung des  Gewebes  hervorruft  (Frisch)*).  Diese  Thatsachen 
beweisen  uns,  dass  die  hier  behandelten  Organismen  auch  den 
fixen  Geweben  des  Körpers  gegenüber  nicht  machtlos  sind,  dass 
sie  vielmehr  auf  diese  einen  ähnlichen  Einfluss  ausüben  können, 
wie  die  in  der  folgenden  Gruppe  zu  besprechenden;  für  die  Be- 
trachtung der  durch  sie  erzeugten  Krankheit  sind  aber  diese 
lokalen  Affektionen  völlig  irrelevant,  sie  kommen  gar  nicht  zur 
Geltung  gegenüber  der  schweren  Schädigung,  welche  dem  Körper 
durch  die  Wucherung  der  Parasiten  im  Blut  erwächst. 

Wie  wirken  nun  aber  die  Parasiten  im  Blut?  Von  einem 
direkt  schädigenden  Einfluss  auf  das  Blut  als  Gewebe  kann  nur 
im  beschränktem  Sinne  die  Hede  sein.  Allerdings  sehen  wir, 
dass  eine  Form,  die  Bacillen  der  Mäusesepticaemie  die  weissen 
Blutkörperchen  direkt  angreift,  in  dieselben  eindringt  und  sie 
schliesslich  zerstört,  aber  die  übrigen,  welche  doch  die  gleichen 
Krankheitssymptome  erzeugen,  namentlich  die  Milzbrandbacillen, 
lassen  die  weissen  Blutkörperchen  intakt.  Auch  eine  Zerstörung 
der  roten  Blutkörperchen  kann  nur  in  geringem  Masse  stattfinden, 
wenngleich  der  regelmässig  auftretende  Milztumor  eine  solche 
mutmassen    läset.     Das  Mikroskop  zeigt  uns  noch  nach  dem  Tode 


*)  Frisch.  Centralblatt  für  die  roediz.  Wissenschaft.  1878.  pag.  174. 
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die  roten  Blutscheiben  in  unveränderter  Form  und  nicht  nach- 
weislich verringerter  Zahl.  Wir  werden  die  Erklärung  für  die 
so  überaus  schwere  und  so  schnell  zum  Tode  fuhrende  Krankheit 
nicht  in  mechanischen,  physikalischen,  sondern  chemischen  Vor- 
gangen  zu  suchen  haben,  welche  bei  der  Wucherung  der  Parasiten 
im  Blut  auftreten.  Theoretisch  erscheinen  hier  zwei-  Annahmen 
gleich  nahe  liegend ,  entweder  die  Parasiten  entziehen  dem  Blut 
irgend  einen  Stoff,  dessen  der  Körper  notwendig  zu  seiner  Existenz 
bedarf,  oder  sie  produzieren  einen  Stoff,  welcher  als  Gift  auf  den 
Körper  einwirkt.  Die  erstere  Annahme  wurde  früher  von  Bol- 
linger  bezüglich  des  Milzbrandes  vertreten.  Die  Thatsache, 
dass  die  Milzbrandbacillen  bei  ihrer  EntWickelung  ausserhalb  des 
Tierkörpers  ein  sehr  lebhaftes  Sauerstoffbedürfnis  bekunden,  ver- 
anlasste ihn  zu  der  Hypothese,  dass  ihre  pathogene  Wirksamkeit 
auf  einer  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  beruhe.  Die  Erfahrung 
hat  aber  gezeigt,  dass  diese  Hypothese  nicht  haltbar  ist,  denn  erstens 
entsprechen  die  klinischen  Erscheinungen  beim  Milzbrand  nicht 
denen,  welohe  bei  plötzlicher  Sauerstoffentziehung  auftreten,  und 
ausserdem  beobachtet  man  bei  dem  spontanen  Milzbrand  nicht 
selten  Fälle,  welche  tödlich  endigen,  ehe  noch  die  Zahl  der  Bacillen 
im  Blut  eine  so  beträchtliche  geworden  ist,  dass  sie  ausreichend 
erscheinen  könnte,  um  den  Sauerstoff  des  Blutes  für  sich  zu  kon- 
sumieren. —  Die  zweite  Annahme,  dass  durch  die  Organismen 
ein  Giftstoff  produziert  werde  und  dass  die  Anhäufung  dieses 
Giftes  im  Blut  den  Tod  herbeiführe,  konnte  auch  nur  den  Bang 
einer  Hypothese  beanspruchen,  so  lange  es  nicht  gelungen  war, 
dieses  Gift  chemisch  nachzuweisen.  Die  darauf  abzielenden  Ver- 
suche waren  aber  lange  Zeit  hindurch  nicht  von  Erfolg  gekrönt; 
noch  im  Jahre  1885  musste  eine  Autorität  auf  chemischem  Ge- 
biet wie  Nencki*)  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  in  den 
Satz  zusammenfassen,  dass  es  nicht  möglich  sei,  die  Produktion 
eines  löslichen  Giftstoffes  durch  Milzbrandbacillen  zu  konstatieren. 
Erst  in  neuester  Zeit  ist  es  Hoffa**)  gelungen,  in  einer,  wie 
ich  glaube,  beweiskräftigen  Arbeit  festzustellen,  dass  Milzbrand- 
kulturen auf  Fleisch  zwei  dem  Cholin  und  dem  Neurin  sehr  nahe 
stehende  alkaloidähnliche  Stoffe  produzieren,  welche  schon  in 
kleinsten  Dosen  dem  Blut  einverleibt  tödlich  wirken.  Darin 
liegt  natürlich  noch  nicht  der  Beweis,  dass  die  gleiche  Gift- 
bildung auch  bei  der  Wucherung  der  Organismen  im  Blut  statt- 
finde, —  aber  wir  dürfen  dieser  Schlussfolgerung  immerhin  eine 
hohe  Wahrscheinlichkeit  beimessen.  — 

Als  theoretisches  Postulat,  —  weil  die  Annahme,    dass  ein 
chemisch  wirkendes  Gift  von  den  pathogenen  Organismen  produ- 


*)  Nencki,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft.  1885. 
pag.  2606. 

•*)  Hoffa,  Die  Natur  des  Milzbrandgiftes.    Wiesbaden  1886. 
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ziert  werde,  allein  eine  Erklärung  der  klinisch  und  anatomisch 
beobachteten  Thatsachen  giebt  —  drängt  »ich  uns  die  Theorie 
einer  Giftwirkung  mehr  noch  als  bei  den  bisher  besprochenen 
Formen  akuter  allgemeiner  Mykosen  des  Blutes  bei  einigen  an- 
deren, diesen  sehr  nahestehenden  Krankheiten  auf,  nämlich  bei 
denjenigen  Erkrankungen  des  Menschen,  welche  der  Chirurg  als 
akute  Septicaemie  bezeichnet  —  Erkrankungen,  meist  von  ge- 
ringen Verletzungen  ausgehend,  die  ohne  wesentliche  örtliche 
Symptome  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  unter  dem  Bilde  der 
„Blutvergiftung"  zum  Tode  fuhren.  Der  Befund  in  der  Leiche 
entspricht  bei  derartigen  Fällen  insofern '  vollständig  dem  bei  den 
einfachen  akuten  Mykosen  des  Blutes  angegebenen,  als  alle  Zeichen 
lokalisierter  GewebsafFektionen  fehlen  und  auch  die  zelligen  Be- 
standteile des  Blutes  selbst  nicht  wesentlich  alteriert  erscheinen; 
aber  auch  die  Unmasse  von  Mikroorganismen,  welche  bei  den 
bisher  besprochenen  Mykosen  in  jedem  Bluttropfen  gefunden  wird, 
ist  hier  nicht  vorhanden;  man  kann,  wie  schon  Billroth  bei 
Erwähnung  dieser  Krankheitsform  in  seinem  berühmten  Werk 
über  „Coecobacteria  septica"  hervorhob,  zahlreiche  Blutpräparate 
nach  einander  anfertigen,  ohne  auch  nur  in  einem  einzigen  einen 
pathogenen  Organismus  aufzufinden.  Der  Nachweis,  dass  es  sich 
überhaupt  um  eine  Bakterienwucherung  im  Blute  handele,  kann 
in  vielen  Fällen  erst  durch  eine  Methode  geführt  werden,  auf 
welche  von  neueren  Autoren  namentlich  Ziemacki*)  aufmerk- 
sam machte,  nämlich  durch  Konservierung  der  Leiehenorgane, 
während  der  Dauer  von  12 — 24  Stunden  bei  Körpertemperatur; 
diese  Zeit  genügt,  um  jede  der  vereinzelten  im  Blut  suspendierten 
Bakterienzellen  zu  einem  kleinen  Zellkonglomerat  durch  fort- 
gesetzte  Teilung  anwachsen  zu  lassen,  und  da  die  Organismen 
der  Septicaemie  auch  in  Leichenorganen  bei  ihrem  Wachstum 
die  Gefasswand  nicht  durchbrechen,  sondern  nur  innerhalb  der 
Kapillarlichtung  sich  ausbreiten,  erhält  man  in  derartigen  Prae- 
paraten  kleine  „Zooglöen",  welche  eine  oder  einige  wenige  Ka- 
piUarschlingen  prall  ausfüllen  und  sich  mit  Leichtigkeit  von  den 
Vegetationen  der  Fäulnisbakterien  unterscheiden  lassen,  da  die 
letzteren  unregelmässig,  ohne  Bücksicht  auf  die  ursprüngliche 
Gewebsstruktur  die  Organe  zu  durch  wuchern  pflegen.  Die  Zahl 
dieser  Einzelherde  giebt  uns  einen  Massstab  für  die  Zahl  der  bei 
dem  Tode  im  Blut  vorhandenen  Einzelzellen,  und  ein  jeder,  der 
solche  Präparate  untersucht,  wird  erstaunen  über  die  geringe 
Menge  derselben.  An  eine  mechanische  Wirkung  dieser  ver- 
einzelten Parasiten  als  Todesursache  kann  ebensowenig  gedacht 
werden,  wie  an  die  Möglichkeit,  dass  sie  bei  ihrer  geringen  An- 
zahl im  Stande  waren,  dem  Körper  lebenswichtige  Stoffe  in 
irgondwie  beträchtlicher   Quantität  zu   entziehen,  —  die  einzige 


*)  Ziemacki,  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  IV.  H.2.  1883. 
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plausible  Hypothese  scheint  mir  die  zu  sein,  dass  diese  Organis- 
men in  ganz  besonders  reichlicher  Menge  einen  leicht  löslichen 
und  schon  in  kleinen  Dosen  deletaer  wirkenden  Giftstoff  produ- 
zieren, und  ich  habe  deshalb  schon  in  einem  früheren  Vortrag*; 
für  diese  Affektionen  den  Namen  der  toxischen  akuten 
Mykosen  des  Blutes  vorgeschlagen,  um  so  den  Unterschied 
derselben  von  den  einfachen  akuten  Mykosen  des  Blutes,  bei 
welchen  die  Giftwirkung  erst  allmählich  entsprechend  der  Mengen- 
zunahme der  Parasiten  zur  Geltung  kommt,  scharf  zu  präzisieren. 
—  Ausschliesslich  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  am 
Menschen  einen  Teil  der  Mykosen  des  Blutes  in  dieser  Weise 
abzugrenzen,  dürfte  vielleicht  gewagt  erscheinen,  da  ja  die  zur 
Beobachtung  kommenden  Fälle  niemals  die  Reinheit  eines  Experi- 
mentes bieten,  aber  ich  kann,  um  die  Berechtigung  einer  solchen 
detaillierten  Klassifikation  nachzuweisen,  mich  ausser  auf  die 
klinischen  Erfahrungen  am  Menschen  auch  auf  experimentelle 
Beobachtungen  Koch 's  am  Tiere  berufen.  In  seiner  ersten  Ab- 
handlung über  die  Aetiologie  der  Wundinfektionskrankheiten  be- 
richtet derselbe  über  eine  beim  Kaninchen  von  ihm  erzeugte 
Infektionskrankheit,  welche  er  mit  dem  Namen  der  Septicaemie 
belegt,  bei  welcher  er  aber  besonders  hervorhebt,  dass  hier  der 
Tod  zwar  unter  den  Erscheinungen  der  Septicaemie  auftrete,  dass 
jedoch  die  Zahl  der  im  Blut  vorhandenen  Organismen  immer  eine 
auffallend  geringe  sei.  Die  beschriebenen  Verhältnisse  bei  dieser 
experimentell  erzeugten,  also  reinen  Affektion  sind  den  bei  der 
schnell  verlaufenden  septischen  Wundinfektion  des  Menschen  be- 
obachteten so  gleich,  dass  wir  wohl  keinen  Anstand  nehmen  dürfen, 
die  beiden  Krankheiten  als  gleichartige  (natürlich  nicht  identische) 
Prozesse  aufzufassen. 

Um  die  zur  Zeit  uns  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  voll- 
ständig zu  berücksichtigen,  müssen  wir  ausser  den  toxischen 
Mykosen  des  Blutes  noch  eine  zweite  Krankheitsgruppe  von  den 
akuten  allgemeinen  Mykosen  des  Blutes  sondern,  naemlich  die 
intermittierenden;  das  heisst  Affektionen,  bei  welchen  zwar 
die  Wucherung  der  pathogenen  Organismen  auch  das  cirkulierende 
Blut  betrifft,  die  jedoch  von  den  ausführlich  besprochenen  Formen 
sich  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Überfullung  der  Blutbahnen 
mit  Parasiten  nicht  während  des  Krankheitsverlaufes  kontinuier- 
lich zunimmt,  sondern  nur  zeitweilig  auftritt,  um  nach  kurz- 
dauerndem Bestehen  wieder  völlig  zu  verschwinden ;  —  bekanntlich 
pflegen  auf  eine  einmalige  Infektion  bei  den  beiden  Krankheiten, 
welche  wir  hier  als  Paradigmata  anfuhren  könnten,  der  Malaria 
und  der  Febris  recurrens,  eine  Anzahl  von  Anfallen  zu  folgen, 
welche  durch  Perioden  anscheinend  völligen  Wohlseins  von  ein- 
ander  getrennt   Rind,    und   für  die  Recurrens  ist   seit  Ober- 


*)  v.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  30.    H.  4. 
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meiers  Entdeckung  in  jedem  daraufhin  untersuchten  Fall  kon- 
statiert worden,  dass  die  einzelnen  Krankheitsanfalle  zeitlich  mit 
dem  Auftreten  der  charakteristischen  schwärmenden  Spirochaeten 
im  Blut  zusammenfallen,  so  dass  an  der  aetiologischen  Bedeutung 
dieser  letzteren  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Leider  beschrankt 
sich  aber  unsere  sichere  Kenntnis  zur  Zeit  auf  diese  eine  That» 
sache;  —  wo  die  Spirochaeten  bei  ihrem  Verschwinden  aus  dem  Blut 
hingelangen,  aus  welchen  Organen  und  aus  welchen  Vegetations- 
formen  die  schwärmende  Generation  bei  den  wiederholten  An- 
fällen hervorgeht?  —  diese  Fragen  sind  noch  ungelöst  und  damit 
fehlt  uxia  die  Grundlage  für  eine  genauere  Erkenntnis  der  hier 
obwaltenden  pathologischen.  Vorgänge.  Noch  weniger  befriedigend 
ist  das,  was  über  die  Malaria  sicher  bekannt  ist.  Sollte  die 
weitere  Forschung  für  alle  die  Krankheitsfalle,  welche  man  zur 
Zeit  unier  diesem  Namen  zusammenfaßt,  die  Resultate  be- 
stätigen, die  Marchiafava  und  Celli *)  bei  der  Untersuchung 
schwerer  Malariainfektionen  in  Italien  gewonnen  haben,  so  wäre 
damit  immer  nur  der  erste  Schritt  zu  einem  Verständnis  dieser 
Affektionen  gemacht.  Die  Beobachtungen  der  genannten  Autoren, 
nach  welchen  während  des  Malaria- Anfalles  die  amöben  ähnlichen 
Zellen  (Plasmodien)  eines  Schleimpilzes  in  die  roten  Blutscheiben 
einwandern  und  dieselben  zerstören,  weisen  uns  ja  auf  einen 
Vorgang  hin,  für  welchen  keine  einzige  der  genauer  bekannten 
Infektionskrankheiten  ein  Analogon  bietet,  einen  Prozees,  ebenso 
eigenartig  durch  die  Natur  der  wirksamen  Organismen,  wie  durch 
den  Ort  ihres  Wachstums,  und  ihre  Wirkung  auf  den  Gesamt- 
organismus, und  nach  allen  diesen  Eichtungen  hin  noch  weiterer 
Untersuchungen  bedürftig.  Vorderhand  ist  es  aber  noch  keines- 
wegs erwiesen,  dass  diese  eigentümliche  Schleimpilzaffektion  allen 
Malariaformen  zu  Grunde  liege,  und  wir  dürfen,  wie  ich  glaube, 
zunächst  die  Möglichkeit  nicht  a  priori  von  der  Hand  weisen, 
dass  namentlich  bei  unseren  deutschen,  verhältnismässig  leichten 
Malariafiebern  andere  schädigende  Momente,  etwa  andere  Para- 
siten aas  der  Klasse  der  Bakterien  oder  auch  chemische  Einflüsse 
(wie  das  neuerdings  von  Schwalbe**)  bezüglich  des  in  gähren- 
den  Sümpfen  gebildeten  Kohlenoxydulfld  behauptet  wurde),  im 
Spiele  sind.  —  Die  Frage  nach  dem  Wesen  dieser  intermittieren- 
den Infektionskrankheiten  ist  noch  lange  nicht  spruchreif. 

II.  In  ein  besser  gekanntes  Gebiet  gelangen  wir,  wenn  wir 
uns  jetzt  zu  dor  Gruppe  der  Krankheiten  mit  lokalen  Bak- 
terienwucherungen wenden.  Die  dieser  Gruppe  zuzurech- 
nenden Infektionskrankheiten  haben  das  Gemeinsame,  dass  die 
infektiösen  Organismen  in  ihrer  Ausbreitung  auf  die  Gewebe  des 


*)  Marchiafava  und   Celli,    Fortschritte    der    Medizin    1885. 
Nr.  11  und  Nr.  24. 

**)  Schwalbe,  Virchow's  Archiv.    Bd.  106. 
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infizierten  Körperteils  beschrankt  sind;  sie  vermögen  sich  in  der 
Umgebung  der  Impfstelle  lebhaft  zu  vermehren,  sind  aber  nicht 
im  stände,  in  dem  eskalierenden  Blute  zu  wuchsen  und  sich  mit 
diesem  durch  den  Körper  zu  verbreiten.  Im  übrigen  kann  je- 
doch der  Einfluss,  welchen  die  Bakterien  an  der  Stelle  ihres 
Wachtums  auf  die  Gewebe  ausüben  und  damit  die  Wirkung  der 
durch  sie  bedingten  Lokalaffektion  auf  den  Gesamtorganismus 
sehr  verschieden  sein  und  wir  sind  berechtigt  auf  Grund  dieser 
Unterschiede  die  Gruppe  in  vier  Unterabteilungen  zu  sondern,  je 
nachdem  von  der  Infektionsstelle  aus  eine  allgemeine  Into- 
xikation stattfindet  oder  duroh  die  Bakterien  an  dem  Ort  der 
Infektion  eine  einfache  Entzündung,  eine  einfache  Ne- 
krose oder  eine  eiterige  Entzündung  hervorgerufen  wird. 

Die  erste  dieser  Unterabteilungen,  die  Krankheiten  mit 
lokaler  Bakterien  Wucherung  und  sekundärer  allge- 
meiner Intoxikation  wird  repräsentiert  durch  drei  Formen, 
nämlich  die  putride  Intoxikation,  die  Cholera  und  den 
Tetanus,  Affektionen,  deren  Verlauf  und  klinische  Symptome 
so  bekannt  sind,  dass  ich  Ihre  Zeit  durch  Aufzählung  derselben  nicht 
vergeuden  will.  Die  putride  Intoxikation,  die  Vergiftung 
durch  Resorption  von  Fäulnisprodukten  wird  vom  Standpunkte 
der  Bakteriologie  nicht  als  bestimmt  charakterisierte  Krankheit 
aufgofasst  werden  können,  da  die  hier  wirksamen  Organismen  in 
den  verschiedenen  Fällen  sehr  verschiedenartige  sind;  ausser  den 
von  Hauser*)  genauer  untersuchten  und  reingezüchteten  drei 
Proteus  -  Arten  existieren  zweifellos  noch  eine  Anzahl  anderer 
Bakteriaceen,  welche  in  organischen  Stoffen  faulige  Zersetzung  zu 
erzeugen  vermögen  und  wohl  immer  sind  mehrere  Formen  gleich- 
zeitig an  der  putriden  Zersetzung  abgestorbener  Gewebe  im 
menschlichen  Körper  beteiligt.  Auch  die  gebildeten  Fäulnisgifte 
oder  Ptomaine  differieren  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung, 
wenn  verschiedene  Fäulniserreger  wirksam  sind,  wenn  ver- 
schiedene zusammengesetzte  Gewebe  faulen.  Die  neueren  chemi- 
schen Untersuchungen  —  ich  will  hier  nur  die  zahlreichen 
Arbeiten  von  Brieger**)  über  dieses  Thema  nennen  —  haben 
uns  gelehrt,  dass  oinc  nicht  unbedeutende  Zahl  von  verschiedenen 
Fäulnisalkaloiden  aus  Faulflüssigkeiten  isoliert  werden  können. 
—  In  diesen  Thatsachen  liegt  aber  für  die  Pathologie  noch  kein 
zwingender  Grund,  den  Krankheitsbegriff  der  putriden  Intoxika- 
tion fallen  zu  lassen.  Denn  einerseits  sind  die  verschiedenen 
Ptomaine  in  ihron  "Wirkungen  auf  das  Nervensystem  und  den 
Verdauungs-Traktus  sehr  wenig  different  und  andererseits  ist  der 
Prozess,  durch  den  sie  in  den  Körper  gelangen,  in  seinen 
pathologisch  -  anatomischen   Einzelheiten   immer    gleichartig.     Mag 


*)  Haus  er,  Über  Fäuluisbakterien  etc.  Leipzig  (Vogel)  1885. 
**)  Brieger,  Über  Ptomaüie,  3  Teüe.  Berlin  1886. 
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das  zerfallende  Lungengewebe  in  einer  gangraenösen  Kaverne, 
mag  eine  nach  Brucheinklemmung  zu  spät  reponierte  brandige 
Darmfichlinge,  oder  faulende  Placentareste  im  puerperalen  Uterus 
oder  verjauohendes  Gewebe  in  einer  grossen  Wundhöhle  die  Quelle 
bilden,  von  der  aus  das  Gift  in  die  Lymphbahnen  übertritt,  um 
von  diesen  dem  Kreislauf  zugeführt  zu  werden,  immer  sehen  wir, 
dass  es  nur  dieses  lösliche  chemische  Gift  ist,  welches  den  Ge- 
samtorganismus  affiziert.  Die  Produzenten  des  Giftes,  die  Fäulnis- 
erreger, bleiben  durchaus  auf  den  Ort  der  Infektion  beschränkt, 
ja  sie  gelangen  meist  gar  nicht  in  den  lebenden  Körper  hinein; 
ihr  Terrain  ist  das  schon  vorher  abgestorbene,  durch  Ischaemie 
oder  mechanische  Einwirkungen  ertötete  Gewebe;  lebende  Gewebs- 
massen  setzen  ihrem  Eindringen  einen  Damm  entgegen,  welchen 
sie  durch  ihre  vitale  Thätigkeit  nicht  zu  überwinden  vermögen. 
Und  wenn  einmal  die  Fäulniserreger  selbst  mit  in  das  cirkulie- 
rende  Blut  gelangen,  so  hat  das  für  den  erkrankten  Organismus 
gar  keinen  weiteren  Effekt,  als  den  einer  fieberhaften  Temperatur- 
erhöhung; sie  sind  dem  lebenden  Gewebe  gegenüber  unwirksam 
and  werden  aus  der  Cirkulation  wieder  entfernt,  ohne  eine  aktive 
Thätigkeit  ausüben  zu  können.  —  Wie  irrelevant  es  für  die 
Pathogenie  der  putriden  Intoxikation  ist,  ob  die  Fäulniserreger 
selbst  in  lebensfähigem  Zustande  in  den  Körper  kommen,  sehen 
wir  ja  auf  das  deutlichste  an  den  Fällen  von  Fleischvergif- 
tung, bei  denen  das  Krankheitsbild  in  ausgesprochenster  Weise 
zum  Vorschein  kommt,  obgleich  nur  die  Fäulnisprodukte  meist 
in  Substanzen,  welehe  durch  Kochen  von  lebenden  Fäulniserregern 
völlig  oder  fast  völlig  befreit  sind,  zur  Aufnahme  gelangen 
und  zwar  auf  dem  physiologischen  Wege  von  der  intakten  Darm- 
schleimhaut aus.  — 

Dieser  letztere  Modus  der  Kesorption,  nämlich  von  der 
Darmsohleimhaut  aus,  vermittelt  in  der  Hegel  auch  die  Aufnahme 
des  Giftes,  welches  von  den  Choleraspi rillen  (oder  um  mich 
des  ursprünglichen  von  Koch  gewählten  Namens  zu  bedienen, 
den  Komma-Bacillen)  gebildet  wird.  Wenngleich  in  späte- 
ren Stadien  der  Cholera  entzündliche  Veränderungen  im  Darm 
selten  fehlen  und  oft  genug  tiefe,  an  die  dysenterischen  Ulcera 
erinnernde  Verschwärungen  angetroffen  werden,  dürfen  wir  doch 
diese  histologischen  Veränderungen  in  der  Struktur  der  Darm- 
wandung nicht  als  wesentliche  Vorbedingung  für  das  Zustande- 
kommen des  Krankheitsprozesses  ansehen ;  wie  das  Tierexperiment, 
so  lehren  uns  auch  die  Beobachtungen  am  Menschen,  dass  bei 
den  reinsten,  am  schnellsten  tödlich  endigenden  Fällen  die  Darm- 
schleimhaut nur  im  Zustand  starker  Hyperaemio  gefunden  wird, 
aber  ohne  entzündliche  Veränderungen.  Die  Komma-Bacillen  in 
Reinkultur  vermögen  überhaupt  eine  Entzündung  gar  nicht  hervor- 
zurufen, wo  eine  solche  auftritt,  wird  sie  durch  andere  die 
Komma-Bacillen  begleitende  Bakterienformen  bedingt.     Die  ersteren 
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leben  im  Darm-  nach  Art  der  öaprophyten,  also  ganz  analog,  wie 
die  Fäulniserreger  in  jauchenden  Wundhöhlen,  und  dringen 
höchstens  in  das  Schleimhautgewebe  zwischen  die  Drüsenschläuchc 
hinein;  in  den  Chylusgefassen  und  im  oirkulierenden  Blut  Ter- 
mögen  sie  nicht  zu  wachsen  und  in  der  Regel  trifft  man  beim 
Menschen  weder  in  der  Lymphe  noch  im  Bhit  lebenskräftige 
Komma-Bacillen  an.  Der  schwere  Symptomenkomplex  der  Cholera 
ist  also  nicht  der  Effekt  einer  Allgemeininfektion  durch  die 
parasitären  Organismen,  sondern  er  ist  bedingt  durch  Re- 
sorption eines  löslichen  Giftstoffes,  eines,  oder  vielleicht 
einiger  Cholera-Ptoma'in  e,  welche  durch  die  auf  den  Barm  lokali- 
sierten Bacillen  produziert  werden.  Verschiedene  Forscher  haben 
Bolche  „Ptomaine"  aus  Cholerakulturen  darstellen  können,  zuerst 
Villiers*),  später  van  Ermengem**)  und  auch  Koch***) 
(welcher  anseheinend  zunächst  über  die  Wirkung  der  Komma- 
Bacillen  anderer  Meinung  war)  hat  neuerdings  konstatiert,  dass 
dieselben  ein  lösliches  Gift  bilden  und  dass  darauf  ihre  pathogene 
Wirksamkeit  beruhe.  —  Soweit  dürfte  der  pathologische  Vorgang 
bei  der  Choleraerkrankung  als  sicher  festgestellt  gelten;  eine 
wichtige  Frage  ist  aber  zur  Zeit  noch  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  beantwortet,  nämlich  die  nach  der  Angriffsatelle  des 
Choleragiftes.  Manche  der  klinischen  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heit können  dahin  gedeutet  werden,  dass  das  Centralnervensystem 
selbst  durch  das  Gift  affiziert  sei,  —  andere,  namentlich  das 
augenfälligste  aller  Symptome,  die  Hypersekretion  der  Dann- 
schleimhaut, lassen  die  Annahme  zu,  dass  hauptsächlich  periphere 
Nervenapparate,  nämlich  die  Meissner  -  Auerbachschen  Plexus  der 
Darmwandung  unter  dem  Einfluss  des  Giftes  funktionelle  Stö- 
rungen erleiden.  Es  wird  erst  weiterer  Untersuchungen  bedürfen, 
um  über  die  Frage  zu  völliger  Klarheit  zu  gelangen.  — 

Als  dritte  Form  allgemeiner  Intoxikation  durch  lokale  Bak- 
terienwucherung haben  wir  oben  den  Tetanus  genannt.  Nach- 
dem Nicolaierf)  zufällig  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass 
gewisse  nicht  selten  in  der  Gartenerde  vorhandene  feinste  Bacillen 
bei  Tieren  (Mäusen  und  Meerschweinchen)  nach  subkutaner  Inoku- 
lation einen  dem  Tetanus  analogen  Symptomenkomplex  hervor- 
rufen, gewann  die  schon  früher  mehrfach  von  namhaften  Chirurgen 
geäusserte  Ansicht,  dass  auch  der  Tetanus  traumaticus  des  Men- 
schen auf  einer  mikroparasitären  Infektion  beruhe,  an  Wahr- 
scheinlichkeit, —  und  sie  ist  zur  Gewissheit  geworden  durch  den 
Nachweis  der  Nicolaier'schen  Bacillen  in  den  Wunden  Tetanischer. 


*)  Villiers,  Compt.  rend.  t.  C.  p.  91. 

**)  van  Ermengem,    Recherches    sur  le  microbs  du   cholera. 
Bruxelles  (Manceaux)  1886. 

***)  Koch,  IL  Cholera  -Konferenz  in  Berlin. 

t)  Nicolaier,  Deutsche  mediz.  Wochenschrift  18W.  Nr.  61. 
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Rosenba  eh  war  meines  Wissens  der  erste  Forscher,  welchem 
dieser  Nachweis  gelang  und  welcher  in  grösserem  Masastabe 
Kulturen  der  Tetanus-Bacillon  aus  dem  erkrankten  Menschen  an- 
legte. —  Ich  habe  in  einem  Fall  von  Tetanus  bei  Phlegmone  des 
Armee  gleichfalls  die  Nicolaior'schon  Bacillen  in  den  entzündeten 
Teilen  gefunden  und  bezweifle  nicht,  dass  noch  vielfach  die 
gleichen  Befunde  gemacht  worden  sind,  ohne  veröffentlicht  zu 
werden.  —  Nioolaier  fand  die  eingeimpften  Bacillen  nicht  nur 
an  der  Infektionsstelle,  sondern  auch,  wenngleich  spärlich,  in  den 
Nervenscheiden,  ja  selbst  im  Bückenmark  und  war  deshalb  ge- 
neigt, eine  direkte  Einwirkung  derselben  auf  die  nervösen  Apparate 
anzunehmen.  Die  chemischen  Untersuchungen  Briegers*),  welche 
an  Tetanuskulturen  aus  dem  Menschen  angestellt  wurden,  über- 
heben uns  einer  solchen  Annahme,  die  auch  mit  dem  pathologisch- 
anatomischen Befund  schwer  in  Einklang  zu  bringen  wäre,  da 
das  Vorkommen  der  Bacillen  in  den  Nervenstämmen  durchaus 
nicht  konstant  und  ihre  Zahl  hier  nicht  so  gross  ist,  dass  sie 
die  Symptome  erklärlich  erscheinen  Hesse;  —  sie  haben  uns  gezeigt, 
dass  die  Tetanus-Bacillen  ein  Ptomain,  ein  leicht  lösliches,  mit 
Platin  ein  Doppelsalz  bildendes  Gift  bei  ihrem  Wachstum  auf 
Eiweisskörpern  produzieren.  Nach  Briegers  Analyse  besitzt  dieser 
Körper,  welchen  wir  nach  seinem  chemischen  Verhalten  den 
Alkaloiden  zurechnen  müssen,  die  Zusammensetzung  Cj  9  H»q  Nj  04, 
und  bildet  in  reinem  Zustande  einen  gelben,  stark  alkalisch  rea- 
gierenden Syrup,  mit  Salzsäure  bildet  er  ein  krystallinisches 
zerfliessendes  Salz.  Sowohl  dieses  Chlorhydrat  wie  nament- 
lich die  freie  Base,  das  Tetanin  erzeugen  bei  Mäusen  und 
Meerschweinchen  Symptome,  welche  den  klinischen  Symptomen 
des  Tetanus  durchaus  ähnlich  sind.  Ich  lasse  hier  die  Worte 
Briegers  selbst  folgen:  „Ist  die  injizierte  Dosis  relativ  gross,  so 
folgen  bald  die  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  in  heftigster 
Intensität  und  fuhren  dann  zum  Tode.  Man  kann  deutlich  bei 
jeder  Vergiftung  zwei  Phasen  unterscheiden.  In  der  ersten 
werden  die  Tiere  abgeschlagen,  lethargisch  und  schwer  beweglich, 
alsdann  werden  sie  plötzlich  unruhig,  das  Diaphragma  beginnt 
sich  energisch  zu  kontrahieren,  daher  erscheint  die  Atmung  fre- 
quenter  und  nun  beginnt  die  zweite  Phase,  in  der  vorzugsweise 
tonische,  weniger  aber  klonische  Krämpfe  die  Situation  beherr- 
schen. Der  Tod  erfolgt  häufig  unter  Einwirkung  einer  heftigen 
Krampfattaque.  Bei  stark  vergifteten  Meerschweinchen  kommen  die 
für  den  Tetanus  des  Menschen  so  charakteristischen  Stösse,  sowie  der 
Opisthotonus  recht  deutlich  zu  Augenschein."  —  Wir  werden  mit 
diesen  Untersuchungsergebnissen  wohl  nicht  anstehen,  den  Tetanus 
unter  die  Zahl  der  Intoxikationen  durch  lokale  Bakterienwucherung 
zu   rechnen,    wobei   die  Frage   zunächst  ganz   unberührt  bleiben 


*)  Brieger,   Untersuchungen  über  Ptomame  III.  Teü.  p.  89  ff. 
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kann,  ob  diese  Erklärung  für  alle  zur  klinischen  Beobachtung 
kommenden  Tetanusfalle  genügt  oder  nur  für  die  auf  unreine 
Verletzungen  folgenden. 

Bei  den  folgenden  Krankheitsgruppen,  welche  mit  der  oben 
besprochenen  die  Lokalisation  der  Bakterienwucherung  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Impfstelle  gemein  haben,  tritt  die  Gift- 
wirkung in  den  Hintergrund.  Wir  können  nicht  behaupten,  dass 
den  Krankheitserregern  dieser  Gruppen  die  Fähigkeit,  ein  los- 
liches Gift  zu  produzieren,  abgehe,  —  wir  werden  im  Gegenteil 
durch  die  häufig  mit  der  Ausdehnung  der  lokalen  Gewebsver- 
änderung  nicht  im  Einklang  stehenden  schweren  Allgemeinsymptome 
zu  der  Annahme  einer  Giftwirkung,  ähnlich  wie  in  den  oben 
besprochenen  Fällen  gedrängt,  —  aber  thatsächliche  Erfahrungen 
bezüglich  dieser  hypothetischen  Gifte  stehen  uns  nicht  zu  Gebote 
und  das  Krankheitsbild  wird  auch  weit  mehr  durch  die  lokalen, 
der  Infektion  folgenden  Störungen  charakterisiert,  welche,  wie 
schon  erwähnt,  bald  als  einfache  Entzündung,  bald  als  einfache 
Nekrose,  oder  endlich  als  Eiterung  auftreten.  —  I>er  ersteren  Form, 
dem  einfachen  Entzündungsprozess  mit  Dilatation  der  Ge- 
wisse und  wesentlich  seröser  Exsudation  aus  denselben,  sind  wir 
schon  bei  Besprechung  der  allgemeinen  Mykosen  des  Blutes  be- 
gegnet. Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  die  einfache  Entzündung 
bei  diesen  Affektionen  an  dem  Orte  der  Impfung  fast  regelmässig 
auftritt,  ohne  aber  bei  dem  rapiden  Verlauf  der  Krankheit  grössere 
Dimensionen  anzunehmen.  Die  Gleichartigkeit  der  lokalen  Ge- 
websstörung  in  diesen  und  den  hier  zu  besprechenden  Fällen  tritt 
uns  aufs  deutlichste  entgegen  in  der  Thatsache,  dass  der 'gleiche 
Organismus  bei  empfanglichen  Tieren  akute  Mykose  des  Blutes, 
bei  weniger  empfänglichen  rein  lokale  einfache  Entzündung  her- 
vorruft. Der  Bacillus  der  Mäusesepticaemie  Koch'  8  zeigt  dieses  Ver- 
halten ;  bei  Kaninchen,  in  deren  Blut  er  nicht  zu  wachsen  vermag, 
ruft  er  nach  subkutaner  Impfung  eine  lokale  erysipelatöse  Haut- 
entzündung hervor,  welche  in  jeder  Beziehung,  sowohl  durch  ihr 
Fortschreiten  auf  die  der  Infektionsstelle  benachbarten  Haut- 
partien, wie  durch  ihr  spontanes  Abheilen,  nachdem  sie  eine 
gewisse  Ausdehnung  erreicht  hat,  dem  typischen  Erysipel  des 
Menschen  und  den  anderen  dieser  Gruppe  zuzurechnenden  Krank- 
heiten entspricht.  —  Die  Gruppe  umfasst  ausser  spontanen  Krank- 
heiten des  Menschen  auch  eine  beim  Tier  experimentell  erzeugte 
Affektion,  nämlich  das  maligne  Oedem,  zuerst  von  Koch*) 
nachgewiesen.  Die  grossen  Bacillen ,  welche  diese  Krankheit 
namentlich  beim  Meerschweinchen  in  ausgebildetster  Weise  her- 
vorrufen, nähern  sich  in  ihrer  pathogenen  Wirksamkeit  insofern 
der  vorigen   Gruppe   (lokale  Bakterienwucherung   mit  allgemeiner 


*)  Koch  und  Gaffky,    Mitteilungen  aus  dem  kaiserl.   Gesund- 
heitsamt.   Bd.  I. 
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Intoxikation)  als  unter  ihrem  Einfluss  neben  der  serös  entzünd- 
lichen Infiltration  der  Subcutis  schnell  schwere  Intoxikations- 
erscheinungen  auftreten,  welchen  die  Tiere  erliegen,  ehe  noch  der 
lokale  Prozess  eine  an  sich  tödliche  Ausbreitung  erlangt  hat.  — 
Von  Krankheiten  des  Menschen  ist  hier  vor  allen  Dingen 
zu  nennen,  das  Erysipel,  —  oder  vom  bakteriologischen  Stand- 
punkte aus  wohl  richtiger  „die  Erysipele",  denn  wir  dürfen  schon 
nach  den  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  bezweifeln,  dass 
dem  klinisch  als  Erysipel  bezeichneten  Prozess  gelegentlich  ver- 
schiedene Bakterienformen  zu  Grunde  liegen.  —  Für  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Erysipele  werden  wir  allerdings  den 
Fehleisen  sehen  *)  Streptococcus  verantwortlich  zu  machen  haben, 
aber  es  können  uns  auch,  und  zwar  namentlich  da,  wo  das 
Erysipel  sich  als  Komplikation  zu  einer  andern  Krankheit  hin- 
zugeeellt,  andere  Bakterienarten  als  Veranlasser  desselben  be- 
gegnen. Ich  möchte  hier  ausser  den  Angaben  von  Rheiner**) 
über  Erysipelfalle  bei  Typhus  (Befund  von  Typhus -Bacillen  in 
der  entzündeten  Haut)  eine  eigene  Beobachtung  anführen,  welche 
ich  im  pathologischen  Institut  zu  Rostock  zweimal  bei  schweren, 
mit  Erysipel  komplizierten  Pneumonien  machen  konnte;  —  m  der 
erysipelatös  entzündeten  Haut  und  Subcutis  zeigte  sich  hier  nicht 
der  Streptococcus,  sondern  der  Kapselcoccus  der  Pneumonie  in 
reichlichster  Menge.  —  Ich  glaube,  dass  man  noch  in  manchen 
ähnlichen  Fällen  analoge  Beobachtungen  wird  machen  können.  — 

Die  zweite  hierher  gehörige  Krankheit  des  Menschen  ist  die 
croupöse  Pneumonie.  Schon  der  klinisch  so  typische  Ablauf 
charakterisiert  dieselbe  als  eine  rein  lokale  Affektion,  bedingt 
durch  Krankheitserreger,  für  welche  das  erkrankte  Organ  —  die 
Lunge  —  die  Eingangspforte  bildet,  und  welche  in  der  Regel 
über  den  Bereich  dieses  Organes  und  der  benachbarten  serösen 
Haut  vorzudringen  nicht  im  stände  sind.  Was  die  Natur  dieser 
Krankheitserreger  betrifft,  so  kann  ich  nach  meinen  an  dem 
hiesigen  Leichenmaterial  gewonnenen  Resultaten  mich  der  An- 
schauung Frank eT s  anschliessen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  von  ihm  entdeckten  Kapsel coccen  die  Krankheitserreger  bilden, 
während  die  Friedländer'schen  Kapsel -Bacillen  nicht  selten 
fehlen,  oder  doch  nur  gemeinsam  mit  den  Frank el' sehen  Coccen 
angetroffen  werden.  Jedoch  möchte  ich  auch  bezüglich  der  crou- 
pöeen  Pneumonie  denselben  Standpunkt  einnehmen,  wie  in  Bezug 
auf  das  Erysipel,  und  die  Einheitlichkeit  des  infektiösen  Agens 
nicht  absolut  für  alle  Fälle  annehmen.  Es  ist,  wie  ich  glaube, 
nicht  ausgeschlossen,  dass  gelegentlich  einmal  der  FriedlUnder  'sehe 
Bacillus  allein,  oder  dass  irgend  ein  anderer  Organismus  in  der 
Lunge  einen   lokalen  Entzündungsprozess  hervorruft,    welcher  in 


*)  Fe  hl  eisen,  Aetiologie  des  Erysipels.    Berlin  1888. 
**)  Rh  ein  er,  Viren.  Arch.    Bd.  100. 
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seinen  Erscheinungen  mit  dem  klinischen  Begriff  der  qroupösen 
Pneumonie  sich  deckt.  —  Immerhin  sind  aber  die  hier  in  Frage 
stehenden  Organismen,  ganz  wie  die  des  Erysipeles  zu  einer 
Ausbreitung  in  den  Gelassen  nicht  fähig,  können,  also  auch  eine 
allgemeine  Mykose  nicht  herbeiführen;  dem  entspricht  die  be- 
merkenswerte Thatsache,  dass  bei  den  gewöhnlichen,  reinen  Fällen 
von  croupöser  Pneumonie  das  Blut  keine  Pneumoniecooeen  ent- 
hält, ja  dass  auch  die  vergrößerte  Milz  in  der  Hegel  frei  von 
ihnen  ist.  —  Damit  soll  allerdings  nicht  behauptet  werden,  da» 
ein  Übertritt  in  das  Blut  und  eine  Lokalisation  in  anderen 
Organen  den  Pneumonieerregem  immer  absolut  unmöglich  sei.  — 
Wenn  wir  im  Verlauf  einer  Pneumonie  einfach  entzündliche  Ver- 
änderungen der  Nieren  sich  entwickeln  sehen ,  wie  sie  von 
Wagner,  Mona  ms  en  und  Leiden  klinisch  beschrieben  und 
neuerdings  von  N  au  werk  anatomisch  und  bakteriologisch  unter- 
sucht worden  sind  (auch  mir  ist  ein  analoger  Fall  im  Laufo  dieses 
Jahres  im  dresdner  Krankenhaus  zur  Beobachtung  gekommen),  — 
wenn  wir  die  Pneumonie  mit  Meningitis  kompliziert  sehen 
(Gram,  Fräukel*),  oder  mit  Erysipel,  wie  in  den  von  mir 
obon  erwähnten  Fällen  und  in  diesen  sekundär  gebildeten  Ent- 
zündungsherden dieselben  Organismen  antreffen,  wie  in  der  er- 
krankten Lunge,  werden  wir  füglich  nichts  anderes  annehmen 
können,  als  dass  sie  von  dieser  zu  jenen  ihren  Weg  durch  die 
Blutbahn  gefunden  haben.  Immerhin  ist  aber  auch  in  diesen 
Fallen  zu  bemerken,  dass  eine  eigentliche  Mykose  des  Blutes 
nicht  vorhanden  ist;  auch  bei  der  Metastasenbildung  bewahren 
diese  pathogencn  Organismen  ihre  Eigentümlichkeiten  als  Erreger 
lokaler  Entzündung. 

Die  nächste  Gruppe,  die  lokalen  mykotischen  Affek- 
tionen mit  lokalerNekrose  möge  hier  nur  mit  wenigen  Worten 
erwähnt  werden.  Das  experimentell  zu  erzeugende  Paradigma  der- 
selben giebt  uns  die  progressive  Nekrose  der  Mäuse 
(Koch).**;  Von  Affektionen  des  Menschen  hätten  wir  hierher  zu 
rechnen  den  Hospitalbrand  und  diegangrene  foudroyante, 
Veränderungen,  welche,  Dank  der  antiseptischen  Behandlungs- 
methoden, jetzt  nur  noch  sehr  selten  in  Krankenhäusern  zur  Be- 
obachtung kommen  und  deshalb  noch  nicht  Gegenstand  genauerer 
bakteriologischer  Untersuchungen  geworden  sind.  Das  gemeinsame 
Charakteristikum  der  drei  oben  genannten  Affektionen  liegt  in 
dem  schnellen  Absterben  des  lebenden  Gewebes,  sobald  es  von 
der  Wucherung  der  pathogenen  Organismen  ergriffen  wird.  Die 
Nekrose  tritt  so  rapid  auf  und  pflegt,  so  lange  die  Krankheit  sich 
ausbreitet,    so    schnell    fortzuschreiten,    dass   es  zu  deutlich  eni- 


*)  Gram,  Fortschritt  der  Medizin.   1884.   Nr.  6. 
**)  Koch,  Untersuchungen  Über  die  Aeüologie  der  Wundinfekttons- 


krankheiten.    Leipzig  1878. 
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zxukUiohen  Störungen  in  den  erkrankten  Geweben  gar  nicht  erst 
kommt.  Sie  verwandeln  sich  direkt  in  tote  Masse  und  erst  nach 
dem  Stillstand  der  Bakterien  Wucherung  etabliert  sich  am  Rande 
des  nekrotischen  Herdes  die  demarkierende  Entzündung.  — 
Vielleicht  ist  auch  die  Xerosis  corneae,  jene  eigentümliche 
auf  Bacüleninvasion  beruhende  Nekrose  der  Hornhaut  unter 
diese  Gruppe  zu  zählen.  Da  mir  jedoch  eigene  Beobachtungen 
über  dieselbe  fehlen,  sehe  ich  von  einer  weiteren  Besprechung 
dieser  Affektton  ab.  — 

Weitaus  der  häufigste  Effekt  einer  lokalen  Bakterien- 
wncherung  im  lebenden  Gewebe  ist  aber  bekanntlich  die  Eite- 
rung, jene  eigentümliche  Kombination  von  Gewebsnekroses  mit 
entzündlicher  Exsudation  und  Emigration  weisser  Blutkörperchen, 
deren  pathologisch-histologisohe  Details  für  uns  noch  so  manches 
Rätsel  bergen.  Je  eingehender  die  Bakteriologie  sich  mit  diesem 
Prozess  beschäftigt  hat,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es  geworden, 
dass  in  allen  Fällen  mikroparasitäre  Einflüsse  für  das  Zustande- 
kommen desselben  Bedingung  sind,  dass  keine  Eiterung  ohne  Para- 
siten vorkommt.  Umsomehr  hat  aber  auch  die  früher  seitens 
der  Chirurgen  aufgestellte  Hypothese  von  dem  Vorhandensein 
eines  einheitlichen  Eitergiftes  an  Halt  verloren.  Wir  kennen 
durch  die  Untersuchungen  von  Rosenbaoh*)  und  Passet**) 
eine  grössere  Zahl  von  Bakterienarten,  die  wir  sämtlich  als 
Eitererreger  ansprechen  müssen ;  wir  wissen ,  dass  die  gleiche 
Fähigkeit,  Eiterung  zu  erzeugen,  einer  Gruppe  höherer  Pilze  aus 
den  Gattungen  Aspergillus  Mueor  und  Penicillium  zukommt;  und 
ich  halte  es  auch  heute  noch  nicht  für  ausgemacht,  dass  die  durch 
tierische  Parasiten  bedingten  Abzesse  (ich  denke  hier  namentlich 
an  die  Filaria  medinensis)  immer  nur  der  gleichzeitigen  Ein- 
wanderung von  Eitercoccen  ihren  Ursprung  verdanken  und  nicht 
auf  die  Lebensfrinktionen  dieser  Parasiten  selbst  zurückzuführen 
sind.  —  Die  durch  höhere  Pilze,  namentlich  Aspergillussporen 
veranlassten  Abszesse  gestatten  uns  in  recht  typischer  Weise,  jene 
Kombination  von  Gewebetod  und  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen, die  das  Wesen  der  Eiterung  büdet,  zu  studieren.  — 
Untersuchen  wir  die  Organe  eines  Kaninchens ,  welchem  Asper- 
gillussporen in  das  Blut  injiziert  worden,  12 — 20  Stunden  nach 
der  Operation,  so  treffen  wir  überall  verstreute  junge  Myzelrasen ; 
die  aus  den  Sporen  austretenden  Keimschläuche  haben  die  Gefass- 
wand  durchbrochen  und  breiten  sich  in  zierlichen  Verzweigungen 
durch  das  angrenzende  Gewebe  aus;  dieses  selbst  erscheint  in 
einer  der  Grosse  des  Pilzherdes  entsprechenden  Ausdehnung  kern- 
los,   körnig  getrübt,   also  abgestorben;   in  den  Gewissen  der  Um- 


*)    Rosenbach,      Mikroorganismen     bei    Wundinfektionskrank- 
heiten. 

**)  Passet,  Aetiologie  der  eiterigen  Phlegmone. 
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gebung  ist  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen,  stellenweise  auch 
Auswanderung  derselben  zu  bemerken,  aber  ein  eigentlicher 
Abszess  hat  sich  noch  nicht  gebildet  —  Völlig  anders  gestaltet 
sich  der  Befund  an  Organen,  welche  36 — 48  Stunden  nach  der 
Operation  untersucht  werden;  das  nekrotische  Gewebe  ist  jetzt 
dicht  von  ausgewanderten  Leukocythen  durchseist  und  mehr  oder 
weniger  verflüssigt,  gleichzeitig  sind  —  darauf  sei  gleich  hier 
aufmerksam  gemacht  —  die  Pilzfaden  bis  auf  spärliche  Beete  oder 
selbst  vollständig  zerstört.  —  Wir  haben  also  zuerst  ein  Ab- 
sterben des  Gewebes  und  sekundär  eine  Einschmelzung  der  toten 
Masse  durch  die  Leukocythen.  Bei  der  Abszessbildung  unter  dem 
Einfluss  kleiner  Organismen,  wo  diese  beiden  einander  kom- 
binierenden Prozesse  räumlich  und  zeitlich  mehr  verschmelzen, 
gelingt  es  nicht  so  leicht,  mit  gleicher  Deutlichkeit  die  einzelnen 
Phasen  zu  erkennen,  aber  wir  dürften  kaum  einen  Grund  haben, 
deshalb  die  Gleichartigkeit  des  Vorganges  zu  bezweifeln.  —  In 
dem  Endresultat,  der  Eiterung,  ist  die  pathogene  Thätigkeit  der 
Eitererreger  ohne  wesentliche  Differenzen,  wohl  aber  zeigen  sie 
solche  bei  ihren  ersten  Attaquen  auf  das  lebende  Gewebe.  Die 
höheren  Pilze  scheinen  rast  nur  in  dem  Fall  ihre  Wirksamkeit 
entfeiten  zu  können,  wenn  ihre  Sporen  in  das  Innere  der  Kapil- 
laren oder  in  den  Binnenraum  der  grossen  serösen  Höhlen  ge- 
langen —  bei  der  Mehrzahl  der  eitererregenden  Bakterien  ist  die 
mechanische  Beförderung  in  die  Spalträume  der  Gewebe  nach  Ver- 
letzung des  Epithels  Vorbedingung  für  ihre  Entwickelung.  —  Die 
Fähigkeit,  die  unverletzte  Epithelschicht  zu  passieren,  ist  zur  Zeit 
nur  für  einen  eigentümlichen  eitererzeugenden  Parasiten  des 
Menschen,  den  Gonococcus  (Neisser)  nachgewiesen,  die 
Tripperinfektion  erfolgt  zweifellos  durch  Ansiedelung  dieses 
Goccus  zunächst  in  dem  unverletzten  Epithel  der  Schleimhaut  und 
erst  von  hier  aus  vermag  er  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Ein  ähn- 
liches eigentümliches  Verhalten  ist  neuerdings  von  Kitt*)  nach- 
gewiesen bei  dem  Cocous  der  Rinder-Mastitis.  Dieser  Orga- 
nismus wirkt  nur  dann  entzündungserregend,  wenn  er  in  die 
Cistemen  des  Euters,  also  auf  die  ScUeimhautoberfläche  gelangt 
Direkte  Injektion  in  das  Eutergewebe  bedingt  keine  Eiterung.  — 
Nach  der  kurzen  Aufzählung  der  einzelnen  Formen  lokaler 
Mykosen  wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  noch  einmal  auf  eine 
Eigentümlichkeit,  welche  ihnen  allen  gemeinsam  zukommt.  Alle  die 
hier  besprochenen  Krankheitsformen  sind  nicht  nur  lokal, 
sondern  auch  temporär  beschränkt,  sie  gehen,  wenn  der 
Körper  die  lokale  Krankheit  eine  Zeitlang  zu  ertragen  imstande  ist, 
spontan  in  Heilung  über,  die  pathogenen  Organismen  ver- 
schwinden nach  Ablauf  einer  gewissen  Frist  und  damit  ist  der  weiteren 
Ausbreitung  der  Krankheit  ein  Ziel  gesetzt.    Diese  Thaisache  hat 

*)  Kitt,  Deutsche  Zeitschrift  für  Tiermedizin.    XII.  p.  1. 
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natürlich  die  bakteriologische  Forschung  und  nicht  minder  die 
Pathologie  von  jeher  beschäftigt  und  man  hat  in  mannigfacher 
Weise  dieselbe  zu  erklären  versucht.  Die  Erklärungen  gründen 
sich  auf  die  Anschauung,  dass  während  der  Dauer  der  Krankheit 
zwischen  den  Zellen  des  lebeuden  Gewebes  und  den  Bakterien  ein 
Kampf  bestehe,  in  welchem  erst  jene,  schliesslich  aber  diese 
unterliegen.  —  Dieser  Verlauf  wird  nur  dann  eintreten  können, 
wenn  wahrend  der  Krankheit  entweder  die  Qewebselemente 
erstarken  oder  die  Mikroben  geschwächt  werden.  Für  beide  An- 
nahmen hat  man  durch  die  Beobachtung  thatsächli  che  Beweise  zu 
finden  geglaubt.  —  Die  Anschauung,  dass  die  Gewebe  selbst  all- 
mählich soweit  gekräftigt  werden,  um  die  eingedrungenen  Or- 
ganismen zu  vernichten,  erscheint  besonders  naheliegend  bei  den 
eiterigen  Entzündungen,  bei  welchen  ja  durch  die  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  den  sesshaften  Gewebs- 
zellen reichlicher  Sukkurs  kommt;  namentlich  die  übersichtlichen 
Präparate  der  Mykosis  aspergillina ,  die  wir  schon  oben  zu  er- 
wähnen Gelegenheit  hatten,  erscheinen  einer  solchen  Deutung 
günstig  und  es  klingt  zunächst  duroliaus  plausibel ,  wenn 
Ribbert*)  die  gewonnenen  Bilder  so  erklärt,  dass  die  von  allen 
Seiten  in  den  nekrotischen,  von  Pilzen  durchwucherten  Herd  ein- 
dringenden Leukocythen  den  pathogenen  Organismen  die  Lebens- 
mittel, namentlich  den  Sauerstoff,  entziehen  und  sie  dadurch  zum 
Absterben  bringen.  Aber  sobald  man  andere  Eiterungsprozesse  ins 
Auge  fasst,  und  noch  mehr,  wenn  man  die  Verhältnisse  bei  den 
lokalen  einfachen  Entzündungen  und  den  lokalen  Nekrosen  berück- 
sichtigt, überzeugt  man  sich  unschwer,  dass  die  Ribbert'sche 
Theorie  zur  Erklärung  nicht  ausreicht,  denn  die  pathogenen  Or- 
ganismen verlieren  auch  hier  nach  einiger  Zeit  ihre  Lebensfähig- 
keit, obwohl  sie  nicht  durch  einen  Wall  weisser  Blutkörperchen 
von  dem  Saftstrom  des  lebenden  Gewebes  geschieden  sind.  — 
Eine  etwas  andere  Erklärung,  bei  welcher  ebenfalle  die  weissen 
Blutkörperchen  (nach  einer  neueren  Arbeit  auch  Abkömmlinge 
fixer  Gewebszellen)  eine  Bolle  spielen,  hat  schon  vor  längerer  Zeit 
Metschniko ff**)  gegeben .  Derselbe  ni mm t  an,  dass  in  analoger 
Weise,  wie  bei  niederen  Tieren,  auch  beim  Säugetiere  die 
Wanderzellen  imstande  seien,  als  „Phagocythen"  in  den  Körper 
eingedrungene  Organismen  aufzunehmen  und  zu  verzehren.  Aber 
auch  diese  Erklärung  erscheint  den  Thatsachen  nicht  kongruent, 
für  nicht  pathogene  in  den  Körper  hineingelangte  Organismen 
trifft  es  allerdings  zu,  dass  sie  in  Gewebszellen  aufgenommen 
werden  und  in  ihnen  ihren  Tod  finden  —  aber  bei  Eiterungen 
und  den  übrigen    hier  behandelten   lokalen   Infektionen  lasst  sich 


*)  Ribbert.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1885.  Nr.  41. 
•*)  Metschniko  ff.    Daphnicnkrankkcit.    Virch.  Arch.  Bd.  96.  — 
id.    Milzbrand  und  Phagocythen.    V.  A.  Bd.  97. 
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einerseits  eine  Aufnahme  der  Mikroben  durch  die  Wanderzellen 
überhaupt  nicht  konstatieren,  andererseits  sehen  wir  bei  der 
Gonorrhoe,  dass  die  in  Wanderzellen  aufgenommenen  Coeeen  durch- 
aus nicht  lebensunfähig  weiden. 

Wir  sind  also  gezwungen,  auf  die  zweite  Annahme  zu  re- 
kurrieren, dass  im  Verlauf  der  Krankheit  die  Mikroorganismen 
schwacher  werden,  und  auch  in  dieser  Richtung  liegen  ver- 
schiedene  Erklärungsversuche  vor.  Man  könnte  denken,  dass 
chemische  Veränderungen  in  den  entzündeten  Geweben,  respektive 
die  Änderung  des  Stoffwechsels  insgesamt,  welche  mit  der  Ent- 
zündung unbedingt  verbunden  ist,  den  Mikroben  ungünstige 
Lebensbedingungen  bereite  und  es  giebt  der  Befunde  genug,  die  auf 
die  Richtigkeit  dieser  Annahme  hinweisen.  Die  Hub  er 'scheu 
Experimente,  nach  welchen  das  akut  entzündete  Gewebe  für  die 
sonst  überall  im  Körper  sich  verbreitenden  Milzbrandbasillen  un- 
zugänglich ist,  seien  hier  nur  nebenbei  erwähnt,  da  sie  die  hier  be- 
handelte Frage  nicht  direkt  berühren.  Es  genüge  im  Übrigen 
der  Hinweis  auf  die  bei  allen  lokalen  Mykosen  konstant  wieder- 
kehrende Erscheinung,  dass  im  Gentrum  des  Infektionsherdes  die 
Organismen  —  augenscheinlich  infolge  der  durch  sie  selbst  her- 
vorgerufenen Gewebsstörung  —  absterben,  während  sie  in  der 
Peripherie,  wo  die  Gewebe  noch  weniger  alteriert  sind,  lebens- 
kräftig erscheinen.  —  So  entschieden  jedoch  auch  diese  Bilder  die 
Verderblichkeit  der  nekrotischen,  resp.  entzündlichen  Gewebs- 
veränderung für  die  im  Gewebe  vorhandenen  Organismen  dar- 
thun,  so  wenig  können  sie  die  lokale  Beschränkung  in  den 
Wachstum  dieser  Organismen  erklären.  Denn  die  Gewebestörung 
erweist  sich  erst  da  für  die  Eindringlinge  deletär,  wo  sie  ihre 
höchste  Ausbildung  erreicht  hat  —  und  ein  spontanes  Erlöschen 
des  Krankheitsprozesses  durch  Abtötung  der  Krankheiteerreger 
wäre  nur  dann  verständlich,  wenn  die  Gewebsveränderung  schneller 
sich  ausbreitete,  als  diese.  Thatsäehlioh  finden  wir  gerade  das 
Gegenteil,  die  Krankheitserreger  dringen  zunächst  in  intakte  Ge- 
webspartien  vor  und  entzündliche,  resp.  nekrotische  Verände- 
rungen kommen  in  diesen  erst  dann  zur  Ausbildung ,  wenn  die 
Vorhut  der  Bakterienschwärme  das  Terrain  längst  überschritten 
hat.  Also  auch  diese  notorische  Schädigung  ihrer  Lebensenergie 
durch  die  krankhaften  Gewebsveränderungen  erklärt  das  be- 
schränkte Wachstum  der  Parasiten  nicht.  Wir  werden  vielmehr 
Veränderungen  hierfür  als  bedingend  annehmen  müssen,  welche  in 
diesen  selbst  vorgehen.  Ich  halte,  wie  Baumgarten  (Lehrbuch 
der  pathologischen  Mykologie,  I.  Hälfte,  p.  114),  die  Theorie  für 
die  nächstliegende,  dass  es  sich  hier  um  eine  spontane  Abnahme 
ihres  vegetativen  Vermögens,  resp.  auch  ihrer  pathogenen  Eigen- 
schaften handele,  einen  Prozess,  welchen  wir  ja  auch  ausserhalb 
des  Tierkörpers  in  unseren  Kulturgläschen  oft  genug  eintreten 
sehen,  wenn  eine  gewisse  Zahl  von  Generationen  erreicht  ist.  — 
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Das  Verschwinden  der  Organismen,  nachdem  sie  Vegetation»-  und 
wirkungsunföhig  geworden  sind,  bietet  an  sich  nichts  wunder- 
bares, sie  werden  eben  in  derselben  Weise,  wie  andere  und  viel- 
fach bedeutend  grössere  organische  Körper  (Catgutföden  etc.)  im 
Gewebe  resorbiert. 

III.  Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  dritten  Gruppe  von 
Bakterienkrankheiten,  welche  ich  als  Mykosen  des  Blutes  mit 
sekundären  Lokalaffektionen  bezeichnen  will,  so  sehen 
wir  auch  hier  wieder  neben  gemeinsamen  Charakteren  scharf 
ausgeprägte  Verschiedenheiten,  welche  uns  zur  Ronderung  in 
mehrere  Unterabteilungen  veranlassen.  Gemeinsam  ist  für  alle 
im  folgenden  anzuführenden  Krankheiten  die  Ausbreitung  der  In- 
fektionsträger durch  das  Cirkulationssystem ;  sie  bleiben  nicht  auf 
die  Eingangspforte  beschränkt,  dringen  vielmehr  (nach  mehr  oder 
weniger  kurzer  Inkubationszeit)  in  das  cirkulierende  Blut  ein  und 
vermögen  sich  hier  anscheinend  auch  zu  vermehren.  Dabei 
unterscheidet  sich  ihr  Verhalten  von  demjenigen,  welches  wir  an 
den  Erregern  allgemeiner  Mykosen  des  Blutes  finden,  insofern,  als 
sie  ihre  eigentliche  pathogene  Wirksamkeit  nicht  im  cirkulierenden 
Blut  selbst  entfalten,  sondern  erst  dann,  wenn  sie  mit  demselben 
in  bestimmte,  von  der  Infektionsstelle  oft  weit  entlegene  Organe 
gelangt  sind  und  hier  sich  angesiedelt  haben;  die  Infektion  ge- 
langt erst  zum  klinischen  Ausdruck  mit  dem  Auftreten  der  se- 
kundären Lokalaffektionen.  In  der  Art  dieser  Lokalaffektionen 
zeigen  sich  die  gleichen  Verschiedenheiten,  wie  wir  sie  für  die 
rein  lokalen  mykotischen  Erkrankungen  anführten,  wir  sehen  bald 
einfache  Entzündungen,  bald  Nekrosen  und  Eiterungen  sich  ent- 
wickeln. Letztere  beiden  Prozesse  pflegen  aber  bei  den  hier  zu 
behandelnden  Krankheiten  promiscue  vorzukommen  oder  doch  nicht 
scharf  gesondert  aufzutreten.  Wir  werden  deshalb  nur  zwei 
Unterabteilungen  hier  annehmen ,  nämlich  Prozesse,  bei  welchen 
die  sekundären  Lokalaffektionen  als  einfache  Entzündungen  sich 
darstellen,  und  solche,  bei  welchen  multiple  Nekrosen  und  Eite- 
rungen an  die  Ansiedelung  der  Organismen  sich  anschliessen. 

Die  erste  Abteilung,  Mykosen  des  Blutes  mit  sekun- 
dären multiplen  Entzündungsherden  umfasst  eine  Reihe 
von  Krankheiten,  welche  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Häufig- 
keit klinisch  genau  bekannt  und  jedem  Arzt  geläufig  sind,  näm- 
lich vor  allen  Dingen  die  Mehrzahl  der  sogenannten  ,, akuten 
Exantheme11,  Morbillen,  Scarlatina,  Rubeolen  und 
ferner  den  akuten  Gelenkrheumatismus.  Von  tropischen 
Krankheiten  dürfte  das  Beri-Beri*)  oder  Kakk^  hierher  zu 
rechnen  sein.  Alle  die  genannten  Affektionen  sind  scharf 
charakterisiert  durch  multiple  Herde  einfacher  Entzündung,  welche 


*)  Ober  Beri-Beri  s.  Scheube.   Vircta.  Arch. 96  und  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  .Med.    Bd.  31  und  32. 
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die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Allgemein- 
infektion  begleiten.     Bei   den  akuten   Exanthemen    ist   die  Haut 
Haupteitz  dieser  Entzündungen,  jedoch  weiss  jeder  Arzt,  das»  die 
sichtbaren  und  nicht   sichtbaren  Schleimhäute,    die  Lungen,     die 
Nieren   und   selbst  das   Nervensystem    gelegentlich    mit  ergriffen 
werden ;  der  Rheumatismus  acutus  betrifft  vornehmlich  die  Gelenke, 
daneben    aber  auch  nicht  selten   seröse  Höhlen,   namentlich  den 
Herzbeutel,  auch  wohl  das   Endokardinm;   das  Beri-Beri  endlich 
äussert   sich   hauptsächlich   durch  multiple  Entzündungen  im  Ge- 
biete der   peripheren    Nervenstämme.  —     Leider  sind   trotz  der 
detaillierten   klinischen   Kenntnisse    unsere   bakteriologischen    Er- 
fahrungen über  alle  diese  Affektionen  noch  so  gut  wie  Null.     Der 
Verlauf,  das  Inkubationsstadium,  die  Infektiosität,   das  spezifische 
epidemische   Auftreten    zwingen   uns,    ein  organisiertes    Gift  als 
Träger  dieser  Krankheiten  anzunehmen,  die  klinischen  Symptome 
zwingen    uns   zu   der  Hypothese,   dass  dieses  Gift  erst  im  Blute 
cirkuliere  und  sekundär  die  lokalen  Erscheinungen  hervorrufe,  — 
aber  wohl  kein  Pathologe  oder  Bakteriologe  wird  zur  Zeit  zu  be- 
haupten wagen,    dass   er  die  schädlichen  Organismen  kenne  oder 
auch    nur   ihr   Vorhandensein   unzweifelhaft    nachgewiesen    habe. 
Alle    Bemühungen    in    dieser  Richtung  sind   bisher  erfolglos  ge- 
wesen   oder   haben    doch   zu  Resultaten  geführt,  welche  die  fort- 
schreitende Wissenschaft   nicht  bestätigen  konnte.     Die  bakterio- 
logische Forschung  wird  gerade  bei   diesen   Affektionen   dadurch 
wesentlich   erschwert,   dass   dieselben  sehr   häufig,  namentlich  in 
den  letal   endigenden   und  also   der  Untersuchung  am  besten  zu- 
gänglichen Fällen,  durch  gleichzeitige  Invasion  anderer  pathogener 
Organismen   mit   den  eigentlichen  Krankheitserregern  kompliziert 
sind,  also  „Misch-Infektionen"  darstellen ;  namentlich  der  Strepto- 
coccus pyogenes   wird  oft  genug  in   solchen  Fällen   an    den  Er- 
krankungsherden  angetroffen   und    kann  die  bakteriologische  For- 
schung irre  führen.    (Fränkel  und  Freudenberg,  Löffler.*) 
Es  könnte  so  scheinen,  als  wenn  die  Annahme,    dass  es  sich  bei 
diesen  Krankheiten  um  mykotische  Vorgänge  handle,  durchaus  in 
der    Luft    stände,    wenn   wir   nicht   bei   experimentell    erzeugten 
Tierkrankheiten,   welche  ähnliche  multiple  Entzündungen  hervor- 
rufen ,    den     mikroparasitären    Charakter     bestimmt     nachweisen 
könnten.     Es   sind   das   der  Kauschbrand  der  Rinder  und  die 
Hühnercholera.  —   Bei  ersterem  erzeugen  die  im  Blut  cirku- 
li eren den  Organismen,  indem  sie  in  das  Gewebe  der  Subcutia,  der 
Muskulatur,    der  Leber   etc.    überwandern,    serös-hämorrhagische 
Entzündungsherde,    in    welchen    gleichzeitig    eine   lebhafte  Gas- 


*)  F  ran kel  und  Freudenberg  haben  solche  Mischinfektionen 
mit  Streptococcus  pyogenes  bei  Scarlatina  beschrieben.  —  Centralblatt 
f.  klin.  Medizin  1885 \  Nr.  40.  —  Auch  die  von  Löffler  (Verhandlungen 
des  Kongresses  für  innere  Medizin  III)  gefundenen  Goccen  ,  welche  die 
stäbchenförmigen  Diphtheriebakterien   begleiten,  wären  hier  zu  nennen. 
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entwickelung  stattfindet,  so  dass  die  oberflächlich  gelegenen  Herde 
unter  der  tastenden  Hand  deutlich  knistern.  Für  die  Hühner- 
cholera hat  Kitt*)  nachgewiesen,  dass  die  Erreger  derselben, 
welche  bei  Säugetieren  nur  lokale  Entzündungen  hervorrufen,  bei 
Vögeln  von  der  Impfstelle  aus  ins  Blut  dringen  und  dann  sekun- 
där zu  hämorrhagischen  Entzündungen  der  Lungen,  der  Pleuren, 
des  Darmes,  auch  wohl  des  Herzbeutels  die  Veranlassung  geben* 
Auch  bezüglich  der  zweiten  Abteilung  dieser  Krankheite- 
gruppe, der  Mykosen  des  Blutes  mit  sekundären  mul- 
tiplen Nekrosen  oder  Eiterungen  sind  derzeit  die  Unter- 
suchungen von  einem  befriedigenden  Abschluss  noch  weit  entfernt. 
Wir  könnten  als  Paradigma  etwa  die  Variola  anfuhren,  —  deren 
nekrotisch-eiterige  Lokalsymptome  auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten, 
in  den  Lungen  u.  s.  w.  zweifellos  den  Sekundäreffekt  einer  Ein- 
wanderung organisierten  Giftes  in  das  oirkulierende  Blut  dar- 
stellen,   wenn  wir  dieses  Gift  selbst  kennten.     Das  ist  zur 

Zeit  nicht  der  Fall;  alle  Versuche  das  Virus  der  Pocken  oder 
den  verwandten  Giftstoff  der  Vacoinalymphe  zu  isolieren,  sind 
bisher  gescheitert;  wir  erkennen  das  pathogene  Agens  an  seinen 
Wirkungen,  —  über  sein  Wesen  wissen  wir  nichts.  Auch  über 
das  Gift  der  Diphterie,  welches  nach  Löfflers**)  Unter- 
suchungen wahrscheinlich  zunächst  in  die  Cirkulation  eintritt  und 
sekundär  die  bekannten  Lokalveränderungen  hervorruft,  sind  wir 
noch  nicht  genügend  orientiert,  um  an  diesem  Orte  ausführlicher 
darauf  eingehen  zu  können.  ■ —  Als  relativ  best  gekannte  Krank- 
heit dürfte  hier  die  akute  Osteomyelitis  anzuführen  sein, 
und  neben  ihr  die  Pyaemie.  Dabei  muss  jedoch  von  vornherein 
mit  aller  Entschiedenheit  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der 
Begriff  der  Pyaemie  im  bakteriologischen  Sinne  mit  dem  klini- 
schen Begriff  sich  durchaus  nicht  immer  deckt.  Der  Kliniker 
spricht  von  Pyaemie,  wo  er  von  einem  ursprünglich  lokalen  Herd 
eiteriger  Entzündung  aus  durch  Vermittelung  des  Lymphstromes 
oder  des  cirkulier enden  Blutes  an  entfernten  Körperstellen  gleich- 
artige Entzündungsherde  metastatisch  auftreten  sieht.  —  Eine 
solche  Metastasenbildung  kann  nun  aber  bedingt  sein  durch  Ver- 
hältnisse sehr  verschiedener  Art;  sie  kann  der  Ausdruck  spezifi- 
scher vegetativer  und  pathogener  Fähigkeiten  seitens  der  Krank- 
heitserreger sein,  sie  kann  aber  auch  durch  rein  mechanische 
Bedingungen,  welche  mit  den  Lebensfunktionen  der  Kntzündungs- 
erreger  nichts  gemein  haben,  zu  stände  kommen.  Fassen  wir 
zunächst  diese  letzteren  ins  Auge,  die  mechanischen  Bedingungen, 
welche  es  ermöglichen,  dass  gelegentlich  Organismen,  die  der 
obengenannten  Gruppe  lokaler  Entzündungserreger  angehören,  von 


*)  Kitt.    Huhn  er  cholera.    Jahresbericht   der    Tierarzneischule   in 
München  pro  1883.  84.    (Leipzig  1885.) 

**)  Löffler,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin  III. 
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der  Invasionspforte  aus  in  die  verschiedensten  Körperregionen 
streut  werden  und  hier  metastatische  Entzündungen  hervorrufen, 
—  so  sehen  wir,  dass  dieselben  doppelter  Art  sind.  Für  die 
Metastasenbildung  von  lokalen  Entzündungsherden  bedarf  es  ein- 
mal eines  leichten  und  schnellen  Transportes  der 
Entzündung  serreger  an  den  Ort  der  metastatischen  Ent- 
zündung, und  zweitens  gewisser  Umstände,  welche  ein  Haften- 
bleiben der  pathogenen  Organismen  erleichtern.  Die  erstere 
dieser  beiden  Vorbedingungen  wird  oft  genug  im  lebenden  Körper 
gegeben ,  sobald  der  lokale  Entzündungsherd  seinen  Sitz  in  der 
Nachbarschaft  grösserer  Venen  oder  ausgedehnter  Lymphgefass- 
bahnen  hat.  In  dem  einen  Fall  entwickelt  sich  zunächst  eine 
Thrombophlebitis,  und  die  in  der  entzündeten  Vene  gebildeten, 
eiterig  zerfallenden  Gerinnsel  werden  mit  den  in  ihnen  eingeschlosse- 
nen Parasiten  ganz  wie  andere  feste  Körper  vom  Blutstrom  fort- 
gerissen, um  als  Emboli  an  fernen  Körperstellen  abgelagert  zu 
werden;  die  Otitis  media  mit  Sinusthrombose  und  sekundären 
Lungenabszessen  giebt  uns  ein  typisches  Beispiel  eines  derartigen 
Vorganges.  —  Im  zweiten  Falle,  wenn  weite  Lymphbahnen  in 
den  Entzündungsherd  einbegriffen  sind,  tritt  das  Gift  direkt  in 
diese  eine,  veranlasst  mit  dem  Lymphstrom  langsam  vorwärts 
geschoben  eine  fortschreitende  Lymphangoitis  und  sammelt  sich, 
sei  es  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen,  sei  es  in  der  nächst 
gelegenen  serösen  Höhle  allmählich  in  einer  Reichlichkeit  au, 
welche  genügt,  um  hier  eine  typische,  metastatische  Entzündung 
hervorzurufen,  der  Bubo  nach  Ulcus  inolle  der  Genitalien  — 
sowie  die  eiterige  Peritonitis  nach  puerperalen  Eiterungen  im  untern 
Teil  der  Gebärmutter  seien  hier  als  Beispiele  angeführt. 

Der  bequeme  Transport  ist  es  jedoch  nicht  allein,  welcher 
die  Metastasenbildung  von  lokalen  mykotischen  Herden  ermög- 
licht. Das  Eindringen  derselben  in  die  Blutbahn,  oder  den  Lymph- 
strom, würde  an  sich  nur  zu  einer  fieberhaften  Teniperatur- 
steigerung,  aber  nicht  zur  Metastasenbildung  fuhren,  da  die 
Erreger  lokaler  Entzündungen  unfähig  sind,  im  Blute  und  in  der 
Lymphe  vegetative  oder  pathogene  Thätigkeiten  zu  äussern;  sie 
werden  einfach  eliminiert,  und  zwar,  wie  Wyssokowitsch*) 
gezeigt  hat,  ähnlich  wie  Farbstoff  körperchen  durch  Ablagerung 
in  Milz,  Leber  und  anderen  Organen,  deren  Gewebszellen  die 
Eindringlinge  verdauen.  —  Zur  Erzeugung  von  Metastasen  muss 
den  pathogenen  Organismen  das  Haftenbleiben  an  einzelnen 
dem  Blut-  und  Lymphstrom  zugänglichen  Körperstellen  ermöglicht 
sein.  Wie  das  geschieht,  darüber  haben  uns  neben  der  klinisch- 
anatomischen Beobachtung  experimentelle  Untersuchungen  zur 
Genüge  aufgeklärt.  —  Einmal  wenn  dem  pathogenen  Agens  ein 
relativ    bedeutendes  Volumen    gegeben    wird,    wie  das  in 

*)  Wyssokowitsch,  Zeitschrift  fQr  Hygiene.   Bd.  1. 
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elegantester  Weise  die  Ribbert' sehen  *)  Experimente  mit 
Mucorsporen  demonstrieren.  Die  Injektion  dieser  Sporen  in  das 
Blut  lebender  Tiere  ruft  nicht  die  gleichen  mykotischen  Ent- 
zündungsherde in  der  Muskulatur  hervor,  wie  die  Injektion  der 
Aspergillussporen  und  zwar  deshalb,  weil  sie  zu  klein  sind  und 
auch  die  feinsten  Muskelkapillaren  ungehindert  passieren;  —  lässt 
man  dagegen  die  Mucorsporen  vor  der  Injektion  auskeimen,  wobei 
sie  an  Volumen  um  ein  bedeutendes  zunehmen,  so  bleiben  sie 
in  den  Muskelkapillaren  stecken  und  produzieren  multiple  Eiter- 
herde. —  Derselbe  Autor  zeigte,  dass  der  glekhe  Effekt,  wie 
durch  eine  Vergrößerung  der  Organismen  selbst,  auch  durch  ihre 
Verklebung  mit  grösseren  Bröckeln  organischer  Substanz  hervor- 
gebracht werde,  er  vermochte  durch  intravenöse  Injektion  einer 
Flüssigkeit,  welche  neben  Eitererregern  Kartoffelstärke  -  Körner 
enthielt,  Entzündungsherde  an  Stellen  des  Körpers  hervorzurufen, 
welche  die  Organismen  allein  ohne  Einwirkung  passieren.  Die 
experimentellen  Bedingungen  dieser  Versuchsreihe  sind  durchaus 
analog  denjenigen,  wie  sie  bei  der  Metastasenbildung  von  Thrombo- 
phlebitis aus  im  menschlichen  Körper  gegeben  sind;  was  dort 
die  Stärkekörner,  bewirken  hier  die  mehr  oder  weniger  umfang- 
reichen Brocken  geronnenen  Blutes,  mit  welchen  die  pathogenen 
Organismen  verklebt  sind.  —  Aber  auch,  wo  die  Vergrößerung  oder 
die  Beimengung  grösserer  Partikel  fehlt  und  die  Entzündungserreger 
allein  und  in  unveränderter  Gestalt  in  die  Girkulation  respektive 
den  Lymphstrom  eintreten,  können  sie  haften  bleiben,  und  zwar 
dann,  wenn  sie  auf  Gewebspartien  stossen,  welche  schon 
durch  mechanische  Verletzung  oder  krankhafte  Zu- 
stände verändert  sind.  Die  klinische  Beobachtung,  dass  gewisse 
„loci  minoris  resistentiae",  d.  h.  irgend  wie  schon  krankhaft  alterierte 
Organe  besonders  leicht  Sitz  solcher  metastatischer  Entzündungen 
werden,  ist  hierdurch  zu  erklären  und  zahlreiche  Experimente 
haben  uns  gezeigt,  mit  welcher  Sicherheit  durch  einfache  Ver- 
letzungen den  in  die  Cirkulation  gelangten  Eitererregern  ein 
Amriedelungsplatz  bereitet  werden  kann  in  Geweben,  welche 
sonst  für  sie  unzugänglich  sind.  Die  Experimente  von  Kosen- 
bach**),  Becker***),  Krauset)  über  Osteomyelitis  an  frisch 
verletzten  Knochen  nach  Injektion  von  Eitercoccen  in  die  Blut- 
bahn, die  Experimente  von  Orth  und  Wyssokowitschft)  UDer 
nach  demselben  Eingriff  auftretende  Endocarditis ,  wenn  der 
Endoihelbelag  der  Herzklappen  mechanisch  lädiert  ist,  geben  un- 
anfechtbare Beweise  in  dieser  Hinsicht,  und  auch  die  experimentellen 


*)  Ribbert,  1.  c. 

**)  Rosenbach,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  78. 
***>  Becker,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1883. 

f)  Krause,  Fortschritt  der  Medizin  1884. 
ff)  Orth  u.  Wy ss oko witsch,  Virch  Archiv.  Bd.  105. 
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Untersuchungen  von  Grawitz*)  über  eiterige  Peritonitis  bieten 
manches  hiermit  Übereinstimmende. 

Wo  nur  durch   ßolche   mechanische  Bedingungen  Metastasen 
von  lokalen   mykotischen  Herden   zu   stände   kommen,    sind   wir 
natürlich  nicht  berechtigt,  den  Prozess  als  einen  von  den  einfach 
lokal  bleibenden  Mykosen  wesentlich  verschiedenen  anzusehen ;  nur 
der  Transport  der  Krankheitserreger  geht  hier  in  den  Lymph- 
oder Blutbahnen    vor  sich,    ihre   Wucherung  findet  immer  nur 
in   lokalen  Gewebsherden  statt.     Alle  diese  Erkrankungen  sind 
von    der    „Pyaemie"    bakteriologisch    scharf  zu  sondern,    wir 
werden  den  klinischen  Begriff,   soweit  er  solche  Affektionen  um- 
fasst,  als  einen  etwas  modifizierten  Vorgang  den  lokalen  Mykosen 
mit  eiteriger  Entzündung  subsumieren   dürfen.     Es  giebt  jedoch, 
auch    abgesehen    von    der    akuten   Osteomyelitis    unter   den  Er- 
krankungen,   welche  chirurgisch  als  Pyaemie  bezeichnet  werden, 
nicht  wenige  von  Fällen,    die   thatsächlich  als  Affektionen  be- 
sonderer  Art    den    lokalen  Mykosen    gegenüber    gestellt    werden 
müssen,  —   Fälle,  für  welche    die    von   Koch**)    experimentell 
erzeugte,    aber    leider    seitdem    nicht   ausführlicher    untersuchte 
Kaninchenpyaemie    als  Paradigma   gelten  könnte.     Die  Ver- 
breitung   des    Giftes    im  Körper    erscheint  in  diesen   Fallen  un- 
abhängig von   der  anatomischen  Lage  der  InvasionssteUe,  —  es 
ist  nicht  auf  die  Organe  beschränkt,  welche  durch  weite  Lymph- 
bahnen oder  durch  Blutgerasse  direkt  mit  dem  primär  erkrankten 
Gewebe  in  Konnex  stehen ,    sondern  es  wuchert  gleichmäsaig  im 
cirkulierenden  Blut,  passiert  die  Lungenkapillaren,  die  Kapillaräste 
der  Pfortader  und  lagert  sich  überall  ab,  wo  durch  unbedeutende 
mechanische    Läsionen,    durch    vorgängige    krankhafte  Störungen 
oder  andere,    im   Einzelfall   nicht  immer  eruierbare  Verhältnisse 
die  Gewebe  zu  seiner  Ansiedelung  disponiert  sind,  —  verhalt  sieh 
also   pathologisch  gerade   so,    wie  der  noch  unbekannte  Giftstoff 
der  Variola.     Dass    die    pathogenen  Fähigkeiten    der  Krankheits- 
erreger in  diesen  Fällen  eigenartige  und  von  denen  der  gewöhn- 
lichen Eitererreger    verschieden    sind,    liegt    auf  der    Hand;  — 
auffallend  aber  und  zunächst  überraschend  ist  dem  gegenüber  der 
Umstand,    dass  in  dem  übrigen  morphologischen  Verhalten  dieser 
Organismen,  in  ihrer  Form,  Anordnung,  ihrem  Wachstum  ausser- 
halb  des  Körpers  Verschiedenheiten  in   der  Begel  nicht  zu  Tage 
treten.     Die   oben  Gitterte  Koch 'sehe  Kaninchenpyaemie   scheint 
durch  einen  auch  morphologisch   eigenartigen  Organismus  bedingt 
zu  sein  —  dagegen  haben  wir   bei  der  akuten  Osteomyelitis  und 
den  wahren  Pyaemien  des  Menschen  bisher  in  den  Entzündungs- 
herden und  im  Blut  nur  Bakterienformen   gefunden,    welche  den 
Erregern  lokaler  Eiterung  dem  Staphylococous  aureus   und  albus, 


*)  Grawitz,  Charite-Annalen  1885. 
**)  Koch,  Wuncunfektionskrankheiten, 
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sowie  dem  Streptococcus  pyogenes  Rosenbach's  sich  morpho- 
logisch durchaus  analog  verhalten.  Es  scheint  darnach,  dass  wir  es 
hier  mit  Spielarten,  Varietäten  derselben  Pflanzenform  zu  thun 
haben,  welche  sich  bezüglich  ihrer  pathogenen  Energie  ähnlich 
verhalten,  wie  Variola  nnd  Vaccine,  —  jedoch  sind  weitere  Unter- 
suchungen in  dieser  Hinsicht  noch  notwendig. 

IV.  Es  erübrigt  noch  einen  Blick  auf  die  letzte  Gruppe  my- 
kotischer Erkrankungen  zu  werfen ,  die  Mykosen  mit  G  e  we  b  s  - 
proliferation,    oder    die   Infektionsgeschwülste.    —   Bei 
allen  bisher  besprochenen  mikroparasitären  Affektionen  sahen  wir, 
soweit    die  -  lebenden    Gewebe    überhaupt    durch    die    Parasiten 
alteriert  wurden,  Veränderungen   degenerativer  Natur,  Nekrosen, 
entzündliche  Laßion  der  Gefasswände,  Eiterung  auftreten ;  —  hier 
begegnet  uns  zum  erstenmal  eine  progressive  Veränderung,  eine 
Neubildung  von  Gewebe.  —  Jedoch  stehen   die  Infektions- 
geschwülBte     den     übrigen     mykotischen    Erkrankungen    deshalb 
durchaus  nicht  diametral  gegenüber.     Bei  allen  Formen  derselben 
finden    wir    neben    der   Gewebeproliferation    die    obeü    genannten 
degenerativen  Prozesse  und   oft   treten    die  letzteren  geradezu  in 
den  Vordergrund.     So  namentlich  beim  Kotz,    welcher  zwar  im 
Pferdekörper  zur  Bildung   tuberkelähnlicher   Gewebswucherungen 
führt,    beim   Menschen    dagegen   fast   ausschliesslich   unter    dem 
Bilde  einer  chronischen  Pyaemie  mit  multiplen  nekrotisch -eiterigen 
Herden  auftritt.     Auch  die  Produkte  des  Typhus  verdienen  der 
Mehrzahl  nach  den  Namen    einer  ,, typhösen  Neubildung"  keines- 
wegs, sie  stellen  vielmehr  nur  entzündliche  Infiltrate  dar.     Ganz 
das  gleiche  gilt  von  der  Syphilis,  deren  wesentlich  entzündlicher 
Charakter  ja   in    den  Erscheinungen    der    sogenannten    primären 
und   sekundären  Periode  deutlich  genug  auch  klinisch  ausgespro- 
chen ist;  auch  das  spezifische  Produkt  der  tertiären  Periode,  das 
Gumma  ist  keine  Neubildung,    sondern   ein  verkäsender  Entzün- 
dungsherd. —  Die    geschwulstbildende    Eigenschaft   dokumentiert 
sich  beim  Menschen   am   deutlichsten  in  den  leprösen  und  den 
tuberkulösen    Affektionen,    deren    Erreger,    die  Lepra-    und 
Tuberkel -Bacillen,  ja  zu  den  bestgekannten  Bakterienformen 
gehören,   —    aber    auch    bei    diesen    kommen    rein    nekrotische 
respektive  eiterige  Herde  oft  genug  neben  der  Gewebsneubildung 
vor.    —    Also    der  Berührungspunkte    zwischen   den   Infektions- 
geschwülsten   und    den    übrigen    mykotischen   Prozessen  giebt  es 
eine  grosse  Zahl,  jene  bekommen  aber  ein  eigentümliches  Gepräge 
durch  die  mit  den  regressiven  Veränderungen  in  mannichfaltigster 
Weise  kombinierte  Gewebsneubildung.     Wie    sollen  wir   uns   die 
Erscheinung  erklären,  dass  lebende  Gewebszellen  durch  Bakterien- 
einwanderung   in  Wucherung  geraten?    —  —    Es    scheint    von 
manchem  Pathologen  die  Ansicht  festgehalten  zu   werden,    dass 
die  Parasiten  direkt  auf  die   in  Teilung  geratenden  Zellen    ein- 
wirken,   auf  dieselben  eine  „prolifere  Beizung"  ausüben.     Eine 
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solche  Auffassung  ist  aber  mit  den  Thatsachen  schwer  vereinbar. 
Selbst  wenn  wir  ganz  absehen  von  der  Schwierigkeit,  die  in  dem 
Begriff  der  proliferen  Reizung  an  sich  liegt,  einem  Begriff,  welchen 
wir    weder    chemisch   noch    physikalisch   genauer  zu    präzisieren 
vermögen,    giebt    uns    die    pathologische    Beobachtung    in    zwei 
Richtungen   Befunde,    welche    gegen  dieselbe  sprechen.     Das  ist 
einmal   der  Umstand,    dass  man   diese  rätselhafte,    stimulierende 
Wirkung   auf    das  Zellprotoplasma    mehreren  untereinander  ver- 
schiedenen Parasiten    zuschreiben    müsste.     Wir  finden,    um  bei 
der  typischsten  Form  der  mykotischen  Neubildung,  dem  Tuberkel- 
knötohen,    stehen  zu  bleiben,    dass  dieselbe  nicht  nur  durch  die 
Tuberkelbacillen,    sondern  auch  durch  andere  Parasiten   hervor- 
gerufen werden  kann.     Ausser  den  Koch 'sehen  Bacillen  besitzen 
auch    die  Eber th 'sehen*)  Goccen    der  Pseudotuberkulose    (beim 
Kaninchen)  die  Fähigkeit,  Tuberkelknötchen  zu  erzeugen,   ebenso 
die  von  Cornil  und  Megnin**)  gefundenen  Psorospennien,  — 
ja  selbst  leblose  Fremdkörper  sehen  wir  nicht  selten  Veranlassung 
zur  Bildung  tuberkelähnlicher  Knötchen  geben.  —  Dazu  kommt 
aber  als  zweites  die  Thatsache,  dass  durchaus  nicht  immer  Zellen 
gleicher  Art,    sondern    recht    verschiedene  Elemente    unter   dem 
Einfluas  des  Giftes  in  Wucherung  geraten.     Baum  garten***), 
welchem  wir  die  exaktesten  Untersuchungen  über  die  Histogenese 
des  Tuberkels  verdanken,  konnte  direkt  nachweisen,    dass  ausser 
den  seßhaften  Elementen  des  Bindegewebes,  deren  Produkte  den 
eigentlichen    Grundstock    jedes    Tuberkelknötchens    bilden,    auch 
epitheliale  Zellen    an    der  Wucherung   teilnehmen;    und    es   hat 
darnach  nichts  besonders  Wunderbares,  wenn  wir  unter  gewissen 
Bedingungen    die    epitheliale  Wucherung    geradezu    überwiegend 
auftreten  sehen,  wie  z,  B.  bei  dem  Leichentuberkel,  jenen  eigentüm- 
lichen Hautwarzen,  deren  tuberkulöse  Natur  (wenigstens  in  einigen 
Fällen)    durch    den  Nachweis   der  Bacillen   sichergestellt   worden 
ist.  —  Auch  im  Darmtraktus   kommt  es,    wie  ich  im  dresdner 
Stadtkrankenhaus  mehrfach  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bis- 
weilen    zu     polypösen    Wucherungen    unter    dem    Einfluss    der 
Tuberkelbacillen.  — 

Angesichts  dieser  Thataachen  erscheint  mir  die  Annahme 
einer  direkten  proliferen  Beizung  der  Gewebszellen  durch  die 
Parasiten  als  Erklärung  für  die  Infektionsgeschwülste  unhaltbar. 
Ich  möchte  behaupten,  dass  wir  es  nur  mit  einer  in- 
direkten Anregung  zur  Proliferation  zu  thun  haben, 
welche  durch  eine  zunächst  gewebszerstörende  Ein- 
wirkung der  Mikroorganismen  gegeben  wird.  Alle 
Erfahrungen,  die  der  Pathologie  zur  Zeit  über  Gewebsneubildung 


*)  Eberth,  Virchow's  Archiv,  Bd.  100,   p.  188. 
**)  Cornil  und  Megnin.  Journal  de  l'anatomie  1885.   p.  286. 
***)  Baumgarten,  Die  Histogenese  des  tuberkulösen   Prozesses. 
Berlin  1886. 
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durch  Regeneration  oder  in  Geschwülsten  au  Gebot«  stehen,  deuten 
darauf  hin,  dass  bei  einem  gut  ernährten  und  noch  nicht  senilen 
Gewebe  die  Druckeatlattung  für  das  Zustandekommen  einer 
Zellprolii'oration  von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Die  Zellen  der 
normalen  Gewebe  haben  mit  dem  Abschluss  des  physiologischen 
Wachstums  ihre  Produkt) onsfähigkeit  nicht  eingebaut,  sie  sind 
nur  an  der  fortgesetzten  Teilung  verhindert  durch  den  Druck 
der  benachbarten  Gewebselemente,  und  treten  sofort  wieder  in 
Wucherung  ein,  wenn  durch  physiologische  Abnutzung  oder  durch 
pathologische  Vorgänge  dieser  Druck  vermindert  wird,  wenn  Ge- 
webeteile ausfallen  unter  Verhältnissen,  bei  denen  die  Ernährung 
der  reatiereaden  nicht  wesentlich  leidet ;  —  jeder  Gewebsdefekt 
bedingt  eine  Gewebsproliferation.  —  Soweit  es  sich  um  grosse 
oder  mittelgrosse  Defekte  handelt,  wird  die  auf  die  Druck- 
entlastung folgende  Zell  Wucherung  höchstens  ausreichend  sein,  um 
den  Defekt  zu  decken,  —  haben  wir  es  aber  mit  ganz  kleinen 
Defekten  zu  thun,  welche  sich  auf  einzelne,  oder  einige  wenige 
Zellen  beschränken ,  so  werden  dieselben  unmittelbar  den  Anlass 
zu  einer  Gewebeneubildung,  d.  h.  zu  einer  die  Summe  der  aus- 
gefallenen Elemente  beträchtlich  übersteigenden  Produktion  geben 
können.  Das  beifolgende  Schema  dürfte  vielleicht  geeignet  sein, 
die  Verhältnisse    zu   demonstrieren.      Denken   Sie   sich  (Fig.  a)  in 


einem  Konglomerat  dicht  aneinander  gefügter  Zellen  die  schraffier- 
ten Elemente  plötzlich  zerstört,  so  werden  dadurch  die  mit  Kreuzen 
bezeichneten  angrenzenden  Zellen   von   dem  auf  ihnen  lastenden 
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Seitendruck  befreit,  sie  werden  veranlaset  sein,  sich  zu  teilen. 
Der  Effekt  einer  solchen  Teilung  wird  hier  mir  der  sein,  dass 
anstatt  einiger  dreissig  ausgefallener '  Zellen  etwa  die  gleiche  Zahl 
junger  produziert,  also  der  Defekt  einfach  gesclilossen  wird.  — 
Ganz  anders  bei  kleinsten  Defekten  (Fig.  b):  hier  wird  durch  den 

b. 


Ausfall  der  einzelnen  schraffierten  Zellen  eine  relativ  sehr  grosse 
Zahl  anderer  vom  Seitendruck  befreit,  und  angenommen,  dass  jedes 
dieser  (mit  Kreuz  bezeichneten)  Elemente  auf  die  Druckentlastung 
durch  Zweiteilung  reagiert,  so  wird  eine  Vermehrung  der  Ge- 
websmasse  die  unmittelbare  Folge  sein  müssen.  Da  die  den  aus- 
gefallenen Elementen  benachbarten  alle  gleichzeitig  die  Druck- 
entlastung erfahren,  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  sie  auch 
nahezu  gleichzeitig  in  karyoki netische  Teilung  eintreten;  —  und 
da  dieser  Prozess  bekanntlich,  wenn  er  einmal  eingeleitet  ist,  mit 
rapider  Schnelligkeit  sich  abspielt,  ohne  durch  Einflüsse,  welche 
das  Leben  der  Zelle  nicht  direkt  zerstören,  hintangehalten  werden 
zu  können,  wird  die  mit  Beendigung  der  Teilung  notwendig 
wieder  auftretende  Erhöhung  des  Seitendruckes  nicht  als  ein 
Hindernis  für  diese  selbst  wirken.  Erst  die  Produkte  der  Teilung 
leiden  durch  die  Baumbeschränkung,  wie  sich  ja  an  der  Hin- 
fälligkeit des  neugebildeten  Gewebes  bei  den  Infektionsgeschwülsten 
deutlich  genug  zeigt.  —  Ich  will  natürlich  nicht  behaupten, 
dass  der  Prozess  der  Gewebsneubildung  durch  Bakterien  immer 
in  seinem  Ablauf  dem  groben  Schema  genau  entsprechen  müsse, 
aber  ich  glaube,    dass   wir  uns  das  Wesen  desselben  in  der  Art 


—     59     — 

wie  in  dem  Schema  angegeben  ist  zu  denken  haben ;  die  Organis- 
men bedingen  in  den  von  ihnen  befallenen  Geweben  zunächst 
kleinste  Defekte,  und  erst  sekundär  schliesst  sich  an  diese  die 
Wucherung  der  restierenden  Elemente  an.  —  Die  Gewebswuche- 
rungen bei  Infektionsgeschwülsten  würden  nach  dieser  Auffassung 
den  bei  chronischen  Entzündungen,  im  Gefolge  kleiner  durch  den 
Entzündungsprozess  erzeugter  Defekte  auftretenden  interstitiellen 
Wucherungen  durchaus  parallel  zu  setzen  sein.  —  Von  direkten 
Beobachtungen  über  die  Histogenese  der  Infektionsgeschwülste 
haben  wir  aus  neuerer  Zeit  nur  die  oben  citierten  Untersuchungen 
Baumgarten'8  über  den  Tuberkel.  Obwohl  der  Autor  selbst, 
wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  anderer  Ansicht  ist,  möchte  ich 
diese  Untersuchungen  doch  als  Beweis  für  die  von  mir  eben  dar- 
gelegte Theorie  anfuhren.  Die  in  Abbildungen  reproduzierten 
Präparate  scheinen  mir  mit  meiner  Auffassung  sehr  wohl  in 
Einklang  stehend  (ich  möchte  namentlich  auf  die  Fig.  6  der 
Tafel  II  aufmerksam  machen),  wir  sehen  an  denselben  die  Tuberkel- 
bacillen  hauptsächlich  neben  den  in  kaiyoki netischer  Teilung 
begriffenen  Zellen  gelegen,  an  Stellen,  wo  ein  Zellkern  fehlt,  und 
finden  sie  vielfach  in  kleinen  Häufchen  angeordnet,  welche  die 
Vermutung  erregen,  dass  sie  den  Platz  einer  durch  die  eindrin- 
genden Bacillen  zerstörten  Zelle  einnehmen.  Der  Ausfall  dieser 
Zelle,  nicht  das  Eindringen  der  Bacillen  selbst,  würde  nach  meiner 
Auffassung  als  Ursache  der  karyokinetischen  Teilung  in  der 
Nachbarzelle  anzusehen  sein.    — 

Über  die  histogenetischen  Vorgänge  bei  den  übrigen  Infek- 
tionsgeschwülsten  fehlt  es  leider  zur  Zeit  noch  an  gleich  sorg- 
faltigen Untersuchungen.  —  Hier  wie  überall  auf  dem  Gebiete 
der  Bakteriologie  finden  sich  noch  Lücken,  deren  Ausfüllung 
weiterer  Forschung  vorbehalten  ist.  Immerhin  aber  ist  wenig- 
stens soviel  schon  jetzt  erreicht,  dass  wir  im  stände  sind,  die 
pathogenen  Wirkungen  dieser  kleinsten  Parasiten  auf  gewisse 
bekannte  pathologische  Gewebsveränderungen  zurückzuführen ;  da- 
mit ist  der  erste  Schritt  zu  einer  rationellen  Bekämpfung  ihrer 
verderblichen  Thätigkeit  gemacht.  — 


III. 

Cber  Seeluftkuren  bei  Asthma  und  in  den  Anfangen  der 

Phthise. 

Von  Dr.  Edmund  Friedrich. 

Meine  Herren!  Im  Anschlüsse  an  die  Mitteilungen,  die 
ich  Ihnen  im  Frühjahre  d.  J.  über  die  Seeluftkuren  im  Herbst 
und  Winter  auf  den  Nordseeinseln  Norderney  und  Föhr  und  deren 
ausserordentliche  Wirksamkeit  bei  Skrofulöse,  konstitutionellen  und 
erworbenen  Sohwächezuständen  einschliesslich  der  nervösen  Schlaf- 
losigkeit und  der  Neurasthenie,  und  bei  chronischen  Katarrhal 
der  Atmungsorgane,  Emphysem  mit  Asthma,  pleuritischen  Ex- 
sudaten und  den  phthisischen  Prozessen  der  Atmungsorgane  machte, 
möchte  ich  heute  im  besonderen  ihre  Aufmerksamkeit  auf  den 
Gebrauch  der  Seeluftkuren  bei  Asthma  und  in  den  Anfangen  der 
Phthise  lenken.  In  Betreff  der  Seeluftkuren  an  der  Nordsee  im 
allgemeinen,  und  zwar  nicht  nur  im  Sommer,  sondern  auch  im 
Herbst  und  Winter,  kann  ich  mich  anschliessen  an  den  ärztlichen 
Bericht^  den  der  General-Sekretär  des  Vereins  für  Kinderheilstätten 
an  den  deutschen  Seeküsten,  Prof.  Ewald,  in  der  General- 
versammlung des  Vereins  am  20.  April  1885  zu  Berlin  über  die 
Kurperiode  1884  gab.  Prof.  Ewald  sagt  da:  „Die  Indikationen 
für  den  Gebrauch  der  Seehospize  haben  sich  gemäss  den  Erfahrungen 
früherer  Jahre  immer  mehr  befestigt.  Gleichlautend  geht  ans 
allen  Berichten  hervor,  dass  es  in  erster  Reihe  Fälle  von  Skro- 
fulöse allgemeiner  und  lokaler  Natur,  von  Chlorose  und  Anämie 
und  die  Nachwehen  von  Lungen-  und  Brustfellentzündung,  über- 
haupt schwerer  akuter  Krankheiten,  besonders  der  Infektions- 
krankheiten, wie  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  endlich  die  ersten 
Anfange  der  Tuberkulose  sind,  die  sich  vornehmlich  zur  Behandlung 
eignen  und  bei  denen  oft  ausserordentlich  günstige  Erfolge  erzielt 
werden."  Diese  Indikationen  gelten  natürlich  auch  für  Erwachsene, 
doch   möchten,   insoweit  es  sich  hier  um  Kinder  handelt,  unter 
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den  erworbenen  Schwächezuständen   oder  den  „Nachwehen",    wie 
ew  Ewald  bezeichnet,  noch  die  von  Keuchhusten,  und  für  Kinder 
und    Erwachsene   noch  die   von   Typhus  zugefügt  werden.     Was 
letotere  betrifft,  so  erinnern  Sie  sich  vielleicht  noch  der  Mitteilung, 
die  ich  Ihnen  im  Frühjahr  d.  J.  machte  über  den  ausgezeichneten 
und    überraschenden   Erfolg    der  Winterkur    auf   Föhr    in  einem 
Falle    von    schwerster  Rekonvaleszenz    nach    Typhus    bei    einem 
jungen  Manne  aus  Tondern,    somit  aus   einem,   nur   eine  Stunde 
vom  Nordseestrande   gelegenen  Orte,   einen  Fall,   den   ich  Ihnen 
zugleich  als  Beleg  für  die  Beobachtung  Benekes  anfahrte,  dass 
zwar  nicht  die  klimatische,   wohl   aber  die  sanitäre  Bedeutung 
der  Seeluft  schon  eine  halbe  Stunde  vom  Strande  erlischt.     Dans 
keuchhustenkranke   Kinder   in   den   Seehospizen   keine  Aufnahme 
finden  können,   versteht  sich  von  selbst,   im  übrigen  aber  ist  die 
Seeluft  für  Keuchhusten   ein   weit   über  den  Wert  gewöhnlicher 
Luftveränderung  hinausgehendes  Mittel,  als  welches  es  u.  a.  von 
Fromm,  Gildemeister  und  Weber  anerkannt  wird.    So  sagt 
Fromm   in  der  vor  kurzem  erschienenen  5.  Aufl.  von  Braun 's 
Balneotherapie  (S.  275)  von  der  Seeluft:  „Gegen  Keuchhusten  ist 
sie  bekanntlich  das  souveräne  Mittel*';  GildemeiBter,  Badearzt 
in  den  Ostseebädern  Seharbeuta  und  Haffkrug,    betont  in   seinem 
Schriftchen :  „Die  Heilkraft  des  See-  und  Höhen-Klimas"  (2.  Aufl. 
S.  28)  ausdrücklich,   dass  selbst  im  Winter  die  nach  der  Ostsee- 
käste  gebrachten  keuohhustenkranken  Kinder  sich  „durchweg  sehr 
wohl"  befinden,  während  Hermann  Weber,  Chefarzt  des  deut- 
schen Hospitals  in  London,  in  seinen  bekannten  Vorträgen  „über 
die    hygienische    und    klimatische    Behandlung    der    chronischen 
Lungenphthise"  (Deutsche  Ausgabe  von  Dippe  S.  38)  wenigstens 
in  der  Rekonvaleszenz  des  Keuchhustens  den  Aufenthalt  in  einem 
milden  Seeklima  als  „oft  von  grossem  Nutzen"  bezeichnet,  wobei 
wohl    zu    beachten    ist,    dass    in    dem    Inselklima  Englands    ein 
Aufenthalt  am  Strande  natürlicherweise  nicht  die  durchgreifende 
Luftveränderung   mit  sich  bringen   kann,   wie   sie   bedingt   wird 
durch  eine  Übersiedelung  von   ausserhalb  unseres  Küstengebietes 
liegenden  Theilen  Deutschlands   in  die  Luft   insbesondere  unserer 
Nordseeinseln. 

Die  Ihnen  angeführten  Krankheitszustände  erschöpfen  indessen 
die  Indikationen  für  den  Gebrauch  der  Seeluftkuren  nicht,  viel- 
mehr müssen  dieselben  noch  dahin  erweitert  werden,  dass  nicht 
allein  die  erworbenen  Schwächezustände  nach  schweren  akuten 
Erkrankungen  und  nach  chirurgischen  Eingriffen,  ebenso  die  nach 
wiederholten  Wochenbetten  und  Stillen,  dankenswerte  Objekte  der 
Seeluftkuren  bez.  der  Herbst-  und  Winterkuren  auf  den  Deutschen 
Nordseeinseln  sind,  sondern  namentlich  auch  die  Folgen  von 
Überarbeitung  und  Sorgen,  insbesondere  Schlaflosigkeit  und  Ner- 
vosität,   einschliesslich   des  nervösen  Asthmas.     Für  nervöse  und 
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sehr  geschwächte  Kranke,    unter  Umständen   auch   für  Lungen- 
kranke,  ist   dabei   die  Vorsichtsmassregel   festzuhalten,    das»   eine 
allmähliche  Akklimatisation  an  das  Seeklima  bez.  an  die  Nordaee- 
luft  stattzufinden  hat  dadurch,  dass  sie  sich  anfanglich  entweder 
gar   nicht  oder  nur  kurze  Zeit  am  Strande  aufhalten,   auch  an- 
fänglich, namentlich  Schlaflose,  nicht  am  Strande  wohnen,  bis  tue 
sich  allmählich  an  die  Seeluft  und    ihre  Luftströmungen  und  an 
den  Strand  gewöhnt  haben.    Sehr  richtig  bezeichnet  das  Beneke 
als  Methodik  der  Nordseeluftkuren  und  sagt  in  dieser  Be- 
ziehung (Die  sanitäre  Bedeutung  des  verlängerten  Aufenthaltes  auf 
den  Deutschen  Nordseeinseln   insonderheit   auf  Nordernej  8.  69): 
„Ganz  ebenso,  wie  ein  kaltes  Wasserbad  in  Bezug  auf  Temperatur 
und    Dauer   dem    einzelnen   Organismus   angepasst    werden   muss, 
wenn   man   Heilresultate   damit   erzielen   will,   so  muss  auch  das 
Luftbad   je  nach  der  Temperatur  der  Luft  und  nach  der  Starke 
der  Luftströmungen  dem  einzelnen   Kranken  angepasst   werden/' 
Wenn  in  dieser  Beziehung  auf  Föhr  geringere  Vorsicht  nötig  ist, 
als  auf  den  anderen  Nordseeinseln,  da  auf  Föhr  der  Strand  ruhig 
ist   und   die   Luftströmungen   meist  weniger   stark   sind,    so  gilt 
doch  andererseits  für  Föhr  wie  für  die  anderen  Nordseeinseln  die 
anderweite   Vorsichtsmassregel ,     dass    Kranke,     namentlich    nach 
längerem  Aufenthalte,  behufs  allmählicher  Akklimatisation  an  das 
Binnenlandklima  nicht  ohne  Zwischenstationen  dahin  zurückkehren 
dürfen.    Als  solche  Zwischenstationen,  die  immer  noch  unter  dem 
klimatischen    Einflüsse   der   Nordsee   stehen,    sind    für   die   nord- 
friesischen  Inseln   etwa   Altona   und  selbst   noch  Berlin,   für  die 
ostfriesischen  Inseln   etwa  Hannover  und  Braunschweig,   bez.  die 
Stationen  zwischen  den  genannten  Orten  zu  bezeichnen.   Namentlich 
an  bronchialem  Asthma  Leidende  dürfen  diese  Vorsichtsmaßregel 
nicht    verabsäumen,    falls    sie    nicht    den    durch    die    Seeluftkur 
erzielten   Erfolg   auf  das  Spiel  setzen  wollen.     Ich  habe  im  ver- 
gangenen Sommer  einen  Fall  gesehen,  wo  der  überraschende,  voll- 
ständiger Heilung  gleichkommende  Erfolg  einer  längeren  Nordsee- 
Luftkur  bei   einem  an  bronchialem  Asthma  Leidenden  durch  un- 
mittelbare und  durch  keine  Zwischenstation  vermittelte  Rückkehr 
in  das  Binnenland  durch  sofortiges  Auftreten  allerdings  schwächerer 
Anfalle,   die  sich  aber  durch  aufgesuchtes  Höhenklima  noch  ver- 
schlimmerten,  vollständig   in  Frage  gestellt  schien,   bis  sich  mit 
schwächer    und    seltener  Werden    der    Anfalle    der    schliessliche 
dauernde  Heilerfolg  einstellte.     Leider   sind  die  meisten  Kranken 
sehr   schwer   von   der  Notwendigkeit  jener  Vorsichtsraaasregel  zu 
überzeugen    und  ist  ihnen  daher  dieselbe  dringlich  einzuschärfen, 
andernfalls    rächt   sich    diese   Unterschätzung   der   Seeluftkur  oft 
sehr  schwer  an  ihnen. 

Schliesslich   ist  noch  eine  ganze  Krankheitsgruppe  hervorzu- 
heben ,    die  als  hervorragendes  Objekt  der  Seeluftkuren ,    auch  im 
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Herbste  und  Winter,  längst  anerkannt  ist:  Die  chronischen  Ka- 
tarrhe der  Atmungsorgane,  des  Rachens,  Kehlkopfs,  der  Luftröhre 
und  Bronchien,  insbesondere  die  trockenen  Katarrhe,  endlich  auch 
die  chronischen  Lungenkatarrhe  und  das  durch  Emphysem  be- 
dingte Asthma.  Für  die  letzteren  Kranken  gilt  wie  für  die  an 
Bronchialasthma  Leidenden  die  Vorsichtsmassregel,  dass  sie,  na- 
mentlich nach  längerem  Aufenthalte  an  der  See,  nicht  ohne 
Zwischenstation  in  das  Binnenland  zurückkehren,  vor  allem  aber 
nicht  sofort  in  Höhenklima,  nicht  einmal  in  mittlere  Berggegend 
gehen  dürfen.  Sie  entsinnen  sich  vielleicht  noch  eines  Falles,  von 
dem  ich  Ihnen  im  vorigen  Winter  ausführlichere  Mitteilung 
machte,  wo  die  betreffende  Kranke  bei,  übrigens  massigem,  beider- 
seitigen Emphysem  zeitweise,  namentlich  im  Winter,  von  den 
schwersten  und  zum  Teil  lange  anhaltenden  asthmatischen  An- 
fallen heimgesucht  wurde,  die  sich  nach,  durch  drei  Jahre  fort- 
gesetztem raehrmonatlichen  Herbstaufenthalte  auf  einer  unserer 
Nordseeinseln  und  je  kürzerem  Aufenthalte  in  Wiesbaden  im 
ersten  Frühjahre  des  folgenden  Jahres  vollständig  verloren.  Die 
Kranke  hatte  schon  früher  von  wiederholtem  Aufenthalte  in 
Harzburg,  somit  in  235  Meter  Meereshöhe,  keinen  Erfolg,  vielmehr 
auch  dort  sehr  heftige  asthmatische  Anfalle  gehabt,  liess  sich 
aber  doch  einmal  durch  vollständiges  Wohlbefinden,  verleiten,  un- 
mittelbar anschliessend  an  einen  längeren  Aufenthalt  auf  einer 
Nordseeinsel  nach  einem,  in  ziemlich  400  Meter  Meereshöhe  ge- 
legenen Orte  des  Westharzes  zu  gehen,  wo  sie  alsbald  von 
heftigstem,  gefahrdrohendem  Asthma  ergriffen  wurde,  das  sich 
erst  beruhigte,  als  man  sie  wieder  in  das  Küstengebiet  der 
Nordsee  brachte. 

Wird  die  Vorsichtsmassregel  allmählicher  Akklimatisation  an 
das  kontinentale  Klima  durch  entsprechende  Zwischenstationen 
berücksichtigt,  so  haben  sich  gerade  die  Asthmatiker  —  sei  das 
Asthma  nun  Folge  von  Emphysem  oder  bronchiales  Asthma  — 
eines  vortrefflichen,  ja  des  besten  weil  dauernden  Erfolges  von 
den  Seeluftkuren  bez.  den  Winterkuren  auf  den  Nordseeinsehi  zu 
erfreuen.  In  Betreff  der  letzteren  habe  ich  Ihnen  früher  bereits 
von  Norderney  und  Föhr  höchst  beachtenswerte  Fälle  angeführt, 
aber  auch  der  verflossene  Winter  hat  innerhalb  und  ausserhalb 
der  Seehospize  wieder  glänzende  Belege  für  die  Wirksamkeit  der 
Winterkuren  geliefert.  Im  allgemeinen  fasst  sich  in  Betreff  der- 
selben, insoweit,  sie  den  Seehospizen  zukamen,  der  seither  vor- 
liegende kurze  Bericht,  wie  er  in  der  Generalversammlung  des 
Vereins  für  Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten  erstattet 
wurde  —  der  ausführliche  ärztliche  Bericht  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  im  Drucke  erschienen  —  sehr  kurz.  Dr.  Thal  heim  von 
Nordemey  berichtet:  „Vom  16.  Oktober  1884  bis  zum  30.  März 
1885  sind  im  Hospize  verpflegt:   8  Kinder  in  928  Verpflegungs- 
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tagen,   davon   waren   6   Kinder  bereits   im   Sommer  1884    hier; 
ein  junges  Mädchen   kam   Ende  Februar   und    eine  Kranke  Mitte 
März  1885.    Der  Erfolg  der  Winterkur  war  durchweg  befriedigend, 
bei  einem  Kinde  sogar  (hochgradige  Anämie  mit  schweren  hydra- 
ulischen  Erscheinungen)    über  alle  Erwartung  glänzend.     Akute 
Erkrankungen  sind  im  Winter  nicht  vorgekommen."     Von  Fohr 
berichtet  Dr.  Gerber   über  die  Kurerfolge  im  allgemeinen:   „Im 
Winter  wurden  nur  2  Kinder  in  der  Anstalt  verpflegt,  ein  Knabe 
mit  Asthma  und  ein  junges  Mädchen  mit  Spitzenkatarrh.    Da  der 
ausführliche   ärztliche  Bericht    in    der   Baginskischen    Zeitschrift 
für  Kinderheilkunde  veröffentlicht  wird,  so  möge  es  gestattet  sein, 
hier  auf  denselben  zu  verweisen.    Ich  bemerke  nur  kurz,  dass  die 
Heilresultate  bei    den   zahlreichen  Fällen   von  Skrofulöse,   welche 
zur  Behandlung  kamen,  durchweg  sehr  günstig  waren.    Über  den 
ausgezeichneten   Erfolg   des  Inselklimas    bei   verschiedenen  Fällen 
von  Asthma  und  Spitzenkatarrhen,  den  wir  zu  verzeichnen  hatten, 
möge  man  die  betreffende  Publikation  vergleichen/'    Aus  privaten 
Mitteilungen  des  Dr.  Gerber  ersehe  ich,  dass  der  erwähnte  vom 
Rheine  nach   Föhr   gekommene  Knabe   mit  Asthma  während  des 
ganzen,   auch   auf  den  Nordseeinseln  verhältnismässig  langen  und 
harten  Winters  nur  einen  einzigen  leichten  asthmatischen  Anfall 
hatte.    Ebenso 'hatte -ausgezeichneten  Erfolg  der  Winterkur  ein  an 
bronchialem  Asthma   leidender  Kranker  aus  unserer  Gegend,    der 
auch  diesen  Winter  auf  den  Rat  unseres  Vorsitzenden  wieder  auf 
Föhr  verbringt  und,  neuesten  Berichten  zufolge,  durch  den  glän- 
zenden Erfolg  der  Kur  bewogen,  dauernd  dahin  übersiedeln  wird. 
Wenn  ich  eben  der  Länge  und  Härte  des  verflossenen  Winters 
auf  den   Nordseeinseln   gedachte,    so   kann   davon,   wie  erwähnt, 
nur   als   von   einer   verhältnismässigen   die  Rede   sein.     Ich  habe 
Ihnen  früher  bereits  eingehender  die  Milde  und  die  Gleichmäßig- 
keit  der  Temperatur   und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  des 
Inselkliraas   dargelegt,    wie   sie  gekennzeichnet  werden  durch  die 
Zahlen  namentlich  der  Durchschnittstemperaturen  der  Jahreszeiten, 
durch    die   mittleren   Tagestemperaturen    der  Luft,    die   geringen 
Tagesschwankungen   u.  s.  w.     Besonders  hervortretend    wird    der 
Wert    dieser   Zahlen,    wenn    wir   sie   vergleichen    mit    den   ent- 
sprechenden   des  Binnenlandklimas,    z.  B.  Dresdens,   welches  von 
Peschel   in   seiner   „Physischen  Erdkunde4'  als  Typus   und   Re- 
präsentant  des   kontinentalen   oder,    wie  Peschel  es   besser  be- 
zeichnet wissen    will,    „exzessiven"   Klimas    dem   gleichmäßigen 
oder  maritimen   gegenübergestellt  wird.     Zeigen  auch  die  Durch- 
schnittstemperaturen    der   Jahreszeiten    keine    allzu    grossen  Ver- 
schiedenheiten   (z.  B.   Norderney:    Herbst   -f-  7,7,    Winter  -f-  1 
gegenüber  Dresden   mit   -f-  6,7  und  — 0,6),    so    sind   die  Tages- 
schwankungen der  Temperatur   und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der 
Luft  im  Binnenlande  um  desto  grössere  und  gesundheitsgefahrlichere. 
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Die  niedrigste  im  verflossenen  harten  Winter  1885/86  auf  Norderney 
beobachtete  Temperatur  war  — 11,2  C.  (auf  Föhr  —8,0  C,  auf 
Spiekeroog  — 10,0  C,  auf  Langeoog  —  12,5  C.)  und  zwar  morgens 
8  Uhr  am  1.  März,  der  auf  allen  Nordseeinseln  der  kälteste  Tag 
war;  mittags  2  Uhr  zeigte  das  Thermometer  auf  Norderaey  — 7,5  C. 
(auf  Spiekeroog  — 7,5  C),  abends  10  Uhr  —  8,6  C.  Somit  zeigte 
dieser  kälteste  Tag  auf  Norderaey  eine  Tagesschwankung  von 
3,7  0.  und  zugleich  die  auf  den  Nordseeinseln  häufig  und  namentlich 
in  den  Wintermonaten  zu  beobachtende  Erscheinung,  dass  die  Luft 
des  Spätabends  noch  höher  temperiert  ist,  als  die  des  Mittags,  wie 
sich  überhaupt  die  Spätherbst-  und  Winterabendstunden  namentlich 
yon  6 — 8  Uhr  durch  Weichheit  und  Milde  der  Luft  auszeichnen 
—  eine  für  Kranke  wegen  der  Möglichkeit  des  Luftgenusses  noch 
am  Spätabende  nicht  hoch  genug  anzuschlagende  Eigentümlichkeit 
des  Inselklimas.  Gering  wie  die  Tagesschwankungen  der  Tempe- 
ratur sind  auch  die  der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft  und  sind 
damit  schon  sanitäre  Bedingungen  gegeben,  wie  sie  dem  Binnen- 
lande sowohl,  wie  dem  Höhenklima  und  dem  Süden  fehlen.  Zeigt 
doch  selbst  das  als  gleichmässig  hochberühmte  Klima  Aegyptens 
Tagesschwankungen  zwischen  9  und  12,  ja  bis  zu  20°  C.  Es 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung,  wie,  abgesehen  Ton  anderen 
Eigenschaften  der  Seeluft,  namentlich  ihrer  Reinheit  und  Dichtig- 
keit, gerade  diese  Gleichmässigkeit  des  Inselklimas  auch  für 
Asthmatiker  von  höchster  Wichtigkeit  ist  und  ich  habe  selbst  im 
Spätherbste  d.  J.  auf  Norderaey  solche  Kranke  mit  bestem  Er- 
folge im  Freien  spazieren  gehen  und  selbst  sitzen  sehen  in  Abend- 
stunden, die  sie  im  Binnenlande  sowohl  wie  im  Höhenklima  oder 
im  Süden  in  die  Stube  gebannt  hätten. 

Was  die  sonstigen  Erfolge  der  Seeiuftkuren  bei  Krankheiten 
der  Atmungsorgane  betrifft,  so  will  ich  Ihnen  nicht  beroits  früher 
gesagtes  wiederholen,  nur  auf  einige  Punkte  möchte  ich  mir  noch 
gestatten,  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  nämlich  auf  die 
Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate  und  die  der 
Phthise  in  ihren  ersten  Stadien. 

Was  die  pleuritischen  (seröe-fibrin Ösen) Exsudate  betrifft, 
so  haben  auf  deren  rasche  Resorption  die  anerkannten  physiologischen 
Wirkungen  der  Seeluft:  Erhöhte  Thätigkeit  der  Nieren  und  Tiefer- 
werden der  Atemzüge,  wohl  den  grössten  Einfluss;  möglicherweise 
wirkt  auch  die  Aufnahme  des  eingeatmeten  Kochsalzes  in  das 
Blut  dabei  mit.  Von  entschiedenstem  Einflüsse  sind  aber  ohne 
Zweifel  die  unter  dem  Einflüsse  der  Seeluft  und  ihrer  Dichtigkeit 
vertieften  Atembewegungen  zur  Entfaltung  der  komprimiert  ge- 
wesenen Lungenabschnitte  mit  ihren  verklebten  oder  zum  Teile 
schon  obliterierten  Alveolen  und  ihrem  atelek tatischen  Gewebe.  Es 
ist  diese  Wirkung  der  Seeluft  um  so  wichtiger,  wenn  man  be- 
denkt, wie  wenig  Mensehen   überhaupt   und  wie  wenige  Lungen- 
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kranke  insbesondere  ihre  Atmungsorgane  richtig  gebrauchen  und 
wie  sie  erst  ein  richtiges  Atmen  erlernen  müssen.  Wir  sehen 
das  am  Spirometer  und  am  Waldenburgschen  Apparate.  Es  ist 
ganz  unglaublich,  wie  ungeschickt  sich  selbst  Gebildete  anstellen, 
wenn  es  gilt,  tief  ein-  und  auszuatmen.  Wie  nötig  dies  aber 
bei  pleuritischem  Exsudate  ist,  darauf  wies  uns  insbesondere 
unser  Vorsitzender  in  dem  Vortrage  hin,  den  er  vor  fünf  Jahren 
über  die  Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate  hielt,  wobei  er 
die  Wichtigkeit  des  zeitig  Aufetehenlassens  und  des  Tiefatmen« 
der  Kranken  betonte,  zur  Entfaltung  der  atelektatischen  Lungen- 
partien und  damit  zur  Verhütung  des  Einsinkens  des  Thorax. 
An  der  See  müssen  die  Kranken  richtig  atmen  lernen;  es  findet 
eine  unbewusste  Vertiefung  des  Atmens  statt  und  zwar  eine 
dauernde.  Wie  heilsam  sich  das  für  Pleuritiker  erweist,  dafür 
habe  ich  wiederholt  Beispiele  gehabt  und  ich  möchte  Sie  bitten, 
der  Sache  dauernd  Ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Was  nun  die  Behandlung  der  phthisischen  Prozesse  der 
Atmungsorgane  betrifft ,  so  möchte  ich  darunter  mit  Fromm 
(Über  die  Bedeutung  und  Gebrauchsweise  der  Seebäder  in  chro- 
nischen Krankheiten  8.  91)  verstanden  wissen:  „Alle  diejenigen 
Zustände,  welche,  wie  die  Tuberkulose,  die  Katarrhe  und  Infil- 
trationen der  Lungenspitzen,  die  käsig  zerfallenden  Entzündungen 
u.  s.  w.  ihren  Ausgang  in  Lungenschwindsucht  nehmen  können, 
wenn  ihrem  Fortschreiten  nicht  rechtzeitig  Halt  gethan  wird." 
Ich  habe  Ihnen  im  letzten  Winter  eine  Anzahl  von  fallen  von 
geheilten  Spitzenkatarrhen ,  resorbierten  Infiltrationen  und  ver- 
narbten Kavernen  kurz  mitgeteilt  und  ich  könnte  sie  weiter  er- 
gänzen durch  Mitteilung  von  auf  Norderney  und  Föhr  im  letzten 
Winter  geheilten  Spitzenkatarrhen,  doch  w&ren  es  eben  nur 
Wiederholungen  und  soweit  es  Erfolge  der  Kinderhospize  sind, 
möchte  ich  den  bezüglichen  ausführlichen  ärztlichen  Bericht  ab- 
warten. Auf  die  in  den  Seehospizen  konstatierten  Rille  von  Ver- 
narbung von  Kavernen  bei  Kindern  möchte  ich  besonderes  Gewicht 
legen,  weil  sie  in  dauernder  Beobachtung  standen.  Man  täuscht 
sich  ja  bei  Kindern  mit  elastischen  Thoraxwandungen  und  schlecht 
entwickelter  Brustmuskulatur  ausserordentlich  leicht  in  der  Dia- 
gnose von  Kavernen.  Je  nachdem  man  beim  Perkutieren  Plessi- 
meter oder  Finger  etwas  schräg  auf  die  nachgiebigen,  dünnen 
Rippen  aufsetzt,  bekommt  man  sehr  leicht  den  Ton  des  zer- 
sprungenen Topfes  und  bei  festerem  Aufsetzen  des  Stethoskops 
hört  man  dann  leicht  konsumierendes  Hasseln  oder  konsonierendes 
Bronchialatmen.  Man  hat  also  die  physikalischen  Erscheinungen 
einer  Kaverne.  Ein  desiallsiger  Irrtum  muss  sich  bei  länger 
fortgesetzter  Beobachtung  aufklären,  aber  vorkommen  kann  er 
thatsächlich  sehr  leicht.  Fest  steht  es  dem  gegenüber,  dass  nach 
vertrauenswerten  Mitteilungen  gewissenhafter  Beobachter 
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Kavernen  in  der  Seeluft  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  zur  Ver- 
narbung gekommen  sind. 

Die  Meinung  Benekes,  dasa  bei  grosseren  Infiltrationen, 
die  nicht  sehr  rasch  resorbiert  werden,  der  Weg  zur  Heilung  nur 
der  der  Kavernenbildung  und  der  Vernarbung  dieser  Kavernen  sei, 
da  nur  kleinere  Infiltrationen  obsoleszieren  oder  verkalken 
konnten,  hat  hin  und  wieder  Bedenken  erregt.  Dennoch  be- 
gegnen wir  derselben  Ansicht  als  Ergebnis  der  Erfahrungen  zu- 
verlässiger Beobachter.  So  sagt  H.  Weber  (a.  a.  0.  S.  18): 
„Dass  sogar  das  Vorhandensein  einer  Kaverne  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Heilung  nicht  ausschliesst,  haben  die  besten 
Beobachter  Englands  und  des  Kontinents  festgestellt.  In  einigen 
Fällen  ist  die  Kavernenbildung,  wie  Prof.  Jaccoud  und  andere 
dargelegt  haben,  sogar  etwas  günstiges,  vorausgesetzt,  dass  der 
infektiöse  Inhalt  vollständig  ausgeworfen  werden  kann,  und  dass 
sich  zwischen  der  Kaverne  und  dem  gesunden  Gewebe  eino 
schwielige  Demarkationszone  bildet.  Die  Tendenz  zur  Narben- 
bildung ist  bei  diesen,  wie  bei  allen  anderen  Prozessen  der  Phthise, 
eines  der  mächtigsten  Mittel  zur  Verlängerung  des  Lebens  und  in 
manchen  Fällen  zur  Beschränkung  und  Heilung  der  Krankheit." 
Ebenso  konstatierte  Mittermaier  (Madeira  und  seine  Bedeutung 
als  Heilungsort.  Nach  vieljährigen  Beobachtungen  geschildert  von 
Dr.  K.  Mittermaier,  praktischem  Arzte  in  Heidelberg,  und 
Dr.  J.  Goldschmidt,  praktischem  Arzte  zu  Funchal-Madeira. 
2.  Aufl.  1885)  auf  Madeira  Durchtränkung  und  Erweichung  der 
erkrankten  Lungenteile  unter  dem  Einflüsse  der  grösseren  Dunst- 
sättigung der  Luft  als  ein  Symptom  der  Heilung  des  Krankheits- 
prozesses. Er  sagt  darüber  (a.  a.  0.  S.  119):  „In  zahlreichen 
Fällen  konstatierten  wir  folgenden,  scheinbar  eigentümlichen  Vor- 
gang: Mit  der  Minderung  der  subjektiven  Beschwerden 
der  Kranken  stellte  sich  eine  Zunahme  des  Auswurf* 
ein,  in  welchem  das  Mikroskop  häufig  ausserordentlich  zahlreiche 
elastische  Fasern  zeigte,  während  gleichzeitig  das  Stethoskop  eine 
Vergrösserung  der  Kavernen  nachwies.  Offenbar  griff  hier  der 
Erweichungsprozess  um  sich.  Wenn  sich  nach  Monaten  die 
Wandungen  der  Kavernen  mehr  und  mehr  gereinigt  hatten,  ver- 
minderte  sich  der  Auswurf  wieder  und  verschwand 
allmählich  ganz." 

Wenn  dem  so  ist,  so  würden  wir  es  auch  mit  Beneke  als 
einen  Vorzug  der  Seeluft  anzuerkennen  haben,  dass,  wie  er  meint, 
analog  der  rascheren  Abszedierung  skrofulöser,  ganz  oder  teil- 
weise verkäster  Lymphdrüsen  mit  rascher,  darauf  folgender  guter 
Narbenbildung,  so  auch  eine  rasohere  Erweichung  der  käsigen  In- 
filtrationen und  demnächst  durch  Bindegewebsbildung  von  der 
Kavernen  wand  aus  in  der  reinen,  die  Ernährungsprozesse  fördern- 
den Seeluft  ein  Heilungsprozess  ermöglicht  werde,  wie  er  in  stau- 
st 
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biger    oder  sonst  verunreinigter  Luft  schwer  und  selten  zustande 
komme. 

Nun   haben   wir  es  aber  bei  den  phthisischen  Prozessen  der 
Atmungsorgane    nicht   mit  grossen   Infiltrationen    und  Kavernen- 
bildung allein  zu  thun,  sondern  glücklicherweise  auch  mit  milderen 
Formen    und    für    diese    gerade   hat  sich   die   Seeluft    seit    des 
ältesten   Zeiten   als   Heilmittel    bewahrt.     Wir  brauchen   da  gar 
nicht  auf  Cicero  zurückzugreifen,    der,    als  seine  Lunge  gelitten 
hatte,    zur   See    geschickt    wurde.     Ich   habe   Ihnen   im   letzten 
Winter    einige    bezügliche   Aussprüche  vorurteilsfreier    deutscher 
Beobachter    und    gründlicher    Kenner    des    Seeklimas    mitgeteilt: 
Wiedasch,    Riefkohl,    Hartwig,    Fromm    u.  A.     —  von 
Beneke    ganz    abzusehen  —    und   könnte  sie  leicht  weiter  er- 
gänzen   durch    Wiedergabe     der    Ansichten    von    Winternitz 
(Wiener   medizinisches  Wochenblatt  XX.    1864)  u.  A.,    indessen 
möchte   ich   nur  auf  Eines  hinweisen,   dessen  sich  selbst  jüngere 
Kollegen    noch   erinnern   werden    und   was   zugleich    den   Beweis 
liefert,    in    wie   unglaublich   kurzer  Zeit   namentlich   das  Höhen- 
klima Mode  werden   und  alte  bewährte  Heilmethoden  verdrängen 
konnte.     Bi  ermann,  der  selbst  ein  eifriger,  aber  doch  kein  ein- 
seitiger Fürsprecher  des  Höhenklimas  war  —  ich  erinnere  nur  an 
seine  Schrift:  „Hochgebirge  und  Lungenschwindsucht"  —  und  der 
neben    dem   Hochgebirge  die   See  als   „das  hauptsächlichste   und 
mächtigste  klimatische  Heilmittel  gegen  Lungenschwindsucht"  an- 
erkannte,  konnte   noch  im   Jahre  1872  mit  dem  Vorschlage  der 
Einrichtung  sanatorischer    Seereisen,   ganz   besonders   als  Schutz- 
und     Heilmittel     gegen    Phthise,    in    die    Öffentlichkeit    treten. 
(Deutsche  Klinik  1872,  Nr.  46.)    Dieselbe  Idee  hatte,  auf  eigenen 
Beobachtungen    fussend,  schon  im  Jahre  185Ö  Mittermaier  in 
seinem  Buche    über   Madeira    angeregt,    wo  er,    von   dem  sehr 
günstigen    Einflüsse  der   Seereisen    auf  die  Mehrheit   der  Brust- 
kranken sprechend,  sich  dahin  äussert:    „Wir  gestehen,  dass  wir 
nach  unseren  Beobachtungen    für  eine  grosse  Zahl  Brustleidender 
eine   längere  Seereise   auf  Schiffen,   die   unter  ärztlicher  Leitung 
eigens  für  Kranke  eingerichtet,  ein  oder  zwei  Jahre  lang  auf  den 
verschiedenen,    für  jede  Jahreszeit  passend  gewählten  Teilen  des 
Oceans  fahren  würden,  zu  den  vortrefflichsten  Heilmitteln  rechnen. 
Auf  den  verschiedenen  Fahrten,  welche  wir  mit  Kranken  machten, 
konnten   wir   das   gute    Befinden   derselben   während  der  Seereise 
beobachten.     Nach    kaum    vorhandenem   oder    kurz  bestandenem 
Seeübel   folgt  ein   Zustand    trefflichen   Wohlbefindens.     Mit  dem 
Verschwinden    der  Fiebererscheinungen,    der  Schweisse,  der  Sedi- 
mente  im   Urin    stieg   staunenerregend   die  Esslusst  ....     Was 
besonders  Lungenkranke  betrifft,   so  sahen  wir  nie  irgend  welche 
bedenkliche  Erscheinungen  durch  die  Seereise  eintreten;   Lungen- 
blutungen   wurden    dadurch   nicht  hervorgerufen,    im   Gegen  teil 
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hörten  Bolohe  in  mehreren  Fallen,  wo  Kranke  mit  täglichem, 
blutigen  Auswurfe  die  Seereise  antraten,  auf,  sowio  die  See- 
krankheit durchgemacht  war." 

In  demselben  Jahre  schon,  in  welchem  Bier  mann  seinen 
Vorschlag  veröffen tlichte,  suchte  v.  Wallenstedtzu  Horingsdorf 
ihn  zu  realisieren.  Er  beabsichtigte,  ein  Dampfschiff  für  40  Teil- 
nehmer zu  chartern,  welches  von  SwinemUnde  aus  am  I .  November 
in  See  gehen  und  bis  zum  1.  April  kreuzend  und  nur  zuweilen 
auf  kurze  Zeit  landend  nach  dem  mittelländischen  Meere  und  zu- 
rück gehen  sollte.  Ob  sein  Plan  sich  verwirklicht  hat,  konnte 
ich  nicht  erfahren.  Insofern  ihm  nicht  die  Höhe  der  Eeisekosten 
schon  hindernd  entgegenstand,  die  sich  bei  40  Teilnehmern  auf 
6600  Mark  für  die  Person  berechneten,  musste  v.  Wall  en- 
gte dt 's  bald  nach  dem  Hervortreten  mit  seinem  Plane  erfolgen* 
der  Tod  der  weiteren  Ausführung  desselben  sich  entgegenstellen. 

Es  ist  das  nur  14  Jahre  her,  erscheint  uns  aber  als  weit 
zurückliegend,  so  sehr  haben  wir,  wenigstens  im  Binnenlande,  uns 
gewöhnt,  nur  Höhenluft  und  den  Süden  als  Schutz-  und  Heil* 
mittel  bei  Phthise  heranzuziehen.  Anders  allerdings  an  unseren 
Kneten  und  zwar  sowohl  an  denen  der  Nord-  wie  an  denen  der 
Ostsee.  Dort  hat  man  niemals  aufgehört,  unbeirrt  durch  Reklame 
und  Mode,  Phthisiker  an  und  auf  See  zu  schicken,  wie  das  noch 
neuester  Zeit  von  Mettenheimer  auf  dem  diesjährigen  Kon- 
gresse der  Deutschen  Brunnen-  und  Badeärzte  zu  Berlin  betont 
wurde,  und  dass  es  unseren  dortigen  Kollegen  damit  Ernst  ist, 
wird  am  besten  dadurch  bewiesen,  dass  sie  gegebenenfalls  ihre 
eigenen  Familienangehörigen  die  Seeluftkur-  bez.  die  Winterkur 
auf  den  Nordseeinseln  gebrauchen  lassen.  Als  einen  Beleg  dafür 
und  um  zugleich  eines  zur  Zeit  noch  weniger  bekannten  Nordsee- 
Küstenbades  zu  gedenken,  möchte  ich  hier  den  Artikel  Dr. 
Scheby-Buchs  von  Hamburg-Ochsen werder  über  „Nordseebad 
St  Peter"  in  der  Allgemeinen  medizinischen  Central-Zeitung  1886, 
Nr.  50  und  51,  erwähnen.  Obschon  ich  St.  Peter  als  Küstenbad 
und  wegen  des  weiten  Zurücktreten«  des  Meeres  zu  den  Ebbe* 
Zeiten  als  nicht  besonders  günstig  für  Phthisiker  erachten  möchte, 
weiss  doch  Dr.  Scheby-Buch  davon  zu  berichten:  „St.  Peter 
ist,  wie  ich  in  eigner  Familie  erfahren,  ein  ganz  vorzüglicher 
Luftkurort  für  selbst  weiter  vorgeschrittene  Tuberkulöse.  Ganz 
auffällig  günßtig  ferner  sind  in  den  Nordseebädern,  wie  ich 
speziell  in  St.  Peter  beobachtete,  die  Erfolge  der  abgelaufenen 
Pleuritiden."  Überhaupt  haben  insbesondere  Bremen  und  Ham- 
burg und  ihre  Umgegend  stets  ein  grosses  Kontingent  an  Brust- 
kranken zu  den  Seeluftkuren  und  zu  den  auf  Föhr  oder  Norderney 
Überwinternden  gestellt. 

Namentlich  von  den  genannten  Städten   aus  waren  und  sind 
stets   eine  Anzahl  Brustschwacher,  an  Spitzen katarrhen  oder  In- 
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filtrationen  Leidender,  sozusagen  als  Kurgäste,  auf  See.  Von  uns 
im  Binnenlande  wissen  wir  nur,  dass  bisweilen  einzelne  Kollegen 
ihrer  Lungen  wegen  und  mit  bestem  Erfolge  Dienste  zur  See 
nehmen.  Neuester  Zeit  allerdings  sind  mir  einige  Fälle  bekannt 
geworden,  wo  von  Leipzig  aus  Lungenkranke  zu  längeren  Seereisen 
veranlasst  wurden. 

Dass  man  im  Binnenlande  der  See  so  fast  vollständig  ver- 
gessen konnte,  mag  teilweise  seinen  Grund  selbst  in  politischen 
Verhältnissen  gehabt  haben,  die  uns  die  See  alß  etwas  uns  ganz 
fernliegendes  und  fremdes  betrachten  Hessen  —  ein  Grund  somit, 
der  mit  der  Neuordnung  unserer  politischen  Verhältnisse  glück- 
licherweise verschwunden  ist  —  anderenteils  mag  dazu  auch  bei- 
getragen haben  das  Zurücktreten  der  Segelschiffahrt  hinter  der 
Dampfschiffahrt.  Im  allgemeinen  wird  sich  —  ceteris  paribus  — 
ein  Kranker  auf  einem  Segelschiffe  besser  befinden,  als  auf  einem 
Dampfschiffe.  Die  Bewegung  des  ersteren  ist  gleichmässiger,  das 
Stampfen  und  Arbeiten  der  Maschine  und  die  dadurch  erzeugte 
Unruhe  fallt  weg,  ebenso  die  Hitze  und  der  lästige  Fettgenich, 
die  dem  Maschinenräume  entströmen,  endlich  aber  ist  von  nicht 
zu  unterschätzender  Wichtigkeit  der  Umstand,  dass  bei  der  durch- 
schnittlich viel  geringeren  Fahrgeschwindigkeit  des  Segelschiffe 
der  Wechsel  der  klimatischen  Verhältnisse  der  verschiedenen 
Zonen  und  Meere  ein  allmählicherer  ist,  als  bei  der  Dampfschiffahrt 
Daher  werden  denn  auch  die  Kranken,  die  von  unseren  Küsten 
aus  auf  See  geschickt  werden,  wohl  ausnahmlos  auf  Segelschiffe 
gehen,  und  wenn  Wagner  in  seinem  Handbuche  der  allgemeinen 
Pathologie  (S.  97)  sich  der  Meinung  Bier  man ns  (Klimatische 
Kurorte  und  ihre  Indikationen,  S.  98)  acschüesst:  „Am  reinsten 
und  wirksamsten  treten  die  Vorzüge  des  Seeklima  beim  Auf- 
enthalte auf  einem  wohleingerichteten  Schiff  hervor",  so  hat  er 
dabei  jedenfalls  auch  an  ein  Segelschiff  gedacht.  Der  Aufenthalt 
auf  einer  kleinen,  vom  Festlande  in  entsprechender  Entfernung 
gelegenen  Insel  aber  ist  wie  ein  Aufenthalt  auf  hoher  See  und 
bietet  die  Vorzüge  des  Seeklimas  ohne  die  Unannehmlichkeiten 
der  Seereise,  so  dass  auch  Wagner  (a.  a.  O.  S.  96)  mit  Recht 
sagen  konnte :  „Das  Seeklima  wird  am  besten  und  reinsten  durch 
die  Inseln  charakterisiert." 

Zahlreiche  Vertreter  der  Seeluftkuren  und  der  Seereisen  bei 
phthisischen  Zuständen  und  Tuberkulose  zeigt  die  französische 
und  namentlich  die  englische  Litteratur.  Wenn  ich  mir  auch  ein 
näheres  Eingehen  auf  dieselbe  versagen  muss,  so  möchte  ich  doch 
aus  der  vorzugsweise  beachtenswerten  englischen  Litteratur 
wenigstens  einige  der  hauptsächlichsten  Schriftsteller  anfuhren, 
die  sich  mit  den  klimatischen  Winterkurorten  an  den  Küsten  des 
südlichen  und  südwestlichen  Englands  und  der  englischen  Inseln 
beschäftigen.      Es     sind    dieser    Küstenschwindsuchtskurorte    im 
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ganzen  einige  30,  darunter  hoohberühmte  uud  vielbesuchte,  z.  B. 
Torquay  mit  Valo  of  Upton  (dem  sogenannten  „englischen  Ma- 
deiradorf*) mit  über  5000  Winterkurgästen  und  dem  nur  vom 
1.  Oktober  bis  1.  Juni  geöffneten  Western  Hospital  for  consump- 
tion  für  55  Kranke,  dessen  Arzt,  Dr.  Pollard,  sich  über  die 
sanitäre  Bedeutung  des  Winteraufenthalts  in  Torquay  folgeuder- 
massen  ausspricht:  „As  a  winter  residence  Torquay  is  oonsidered 
superior  to  Nico,  Cannes,  Home  or  Florence,  and  we  have  preg* 
nant  examples  of  what  may  be  oalled  eures  in  Phthisis  in  our 
hospital"  (Beneke:  Die  sanitäre  Bedeutung  des  verlängerten  Auf- 
enthaltes auf  den  Deutschen  Nordseeinseln,  insonderheit  auf 
Norderney,  S.  32).  Die  Litteratur  über  diese  klimatischen  Kur- 
orte für  Phthisiker  hat  zum  Teile  den  Charakter  von  Mono- 
graphien, z.  B.  Radoliffe  Hall:  Torquay  in  its  medical  aa- 
pect  as  a  resort  for  pulmonary  invalids,  und  das  Schriftchen  von 
Martin  über  das  „ündercliff",  d.  h.  den  südlichen  Küstensaum 
der  Insel  Wight  von  Niton  bis  Bonchurch  mit  bekannten  Sommer- 
stationen und  Winterasylen  für  Schwindsüchtige,  namentlich 
Bonchurch,  St.  Lawrence,  und  vor  allen  Ventnor  mit  seinem 
grossen,  nach  dem  Cottageprinzipe  erbauten  Hospital  for  consump- 
tion  and  diseases  of  the  ehest:  16  Landhäuser,  je  2  einen  Block 
bildend,  jedes  Haus  zu  je  6  Kranken.  Andernteils  stehen  diesen 
Monographien  grossere  Werke  gegenüber,  die  die  gesamten  be- 
treffenden Kurorte  zum  Teile  sehr  ausführlich  und  je  nach  ihren 
besonderen  Indikationen,  auch  für  die  Winterkuren,  behandeln, 
z.  B.  Edward  Smith:  Consumption,  its  early  and  remediable 
stages,  London  1862,  der  hauptsächlich  Scarborough,  die  Insel 
Man,  Ventnor,  Torquay,  Hastings,  die  Kanalinseln  und  Clifton 
empfiehlt,  und  als  das  umfassendste  Werk  das  des  früheren  Ober- 
arztes am  Deutsohen  Hospitale  zu  London,  Dr.  Sigismund 
Sutro:  Lectures  on  the  German  mineral  waters  etc.  With  an 
appendix  embraeing  a  short  aecount  etc.  and  climatic  health  re- 
sorts,  in  welchem  Werke  ausser  über  die  bereits  genannten  Kur- 
orte sich  noch  eingehendere  Nachweise  finden,  namentlich  über 
Salcombe  (von  James  Clark  in  seinem  ebenfalls  einschlagenden 
Buche:  On  climate,  „das  Montpellier  von  Huxham"  genannt), 
Sidmouth,  Teignmouth,  Penzance,  Bournemouth,  Brighton,  Hastinga, 
St.  Leonards,  Yale  of  Ginseng  u.  s.  w.  Ausserdem  finden  sich 
in  der  englischen  medizinischen  JournallitteraUir  vielfach  ein- 
schlagende kleinere  und  grössere  Aufsätze,  unter  welchen  letzteren 
z.  B.  der  John  Morgans:  On  the  non-prevalenee  of  pulmonary 
consumption  in  the  Hebrides  and  along  the  North- Western  eoast 
of  Sootland  in  der  Brit.  and  for.  med.  chir.  Bev.  XX VI.  Oot.  1860 
von  hohem  Interesse  ist. 

Von  deutschen  Aerzten  haben  hauptsächlich  diese  englisohen 
Sohwindfluehtskurorte    behandelt    Beneke    in    seinem  Aufsatze: 
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„Zur  Kenntnis  der  Seebäder  und  ihrer  Wirkungen"  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1872,  Nr.  25,  26  und  29),  und  Roh  den  in  dem 
Reiseberichte:  „Klimatische  Kurorte  und  SchwindsuchtshospitäJer 
in  Süd-England"  (Archiv  f.  Heilkunde,  14.  Jahrgg-  1873,  S. 
369  flgde.).  Einen  kurzen  „Reisebericht  über  die  Winterstatiooen 
der  englischen  Seeküste"  gab  Schetelig  in  der  Deutschen  med. 
Zeitung  1881,  Nr.  21  und  22.  Beneke  beschreibt  eingehender 
Margate  mit  seinen  drei  grossen  Hospitälern  für  Skrofulöse  und 
Tuberkulöse  —  der  Mehrzahl  nach  Kinder  —  der  Royal  8ea- 
bathing  Infirmary,  welches  nur  wahrend  der  sechs  Sommermonate, 
für  einen  Bruchteil  der  Kranken  jedoch  auch  zur  Winterszeit  ge- 
öffnet ist,  dem  Metropolitan  Establishment  und  dem  Chateau 
Bellovue  mit  bez.  250,  140  und  120  Betten;  in  den  beiden 
letzten  Hospitälern  bleiben  die  Kranken  auch  über  Winter.  Weiter 
beschreibt  Beneke:  Hostings  und  8t.  Leonards,  Eastbourae, 
Brighton  und  die  Kurorte  der  Insel  Wight.  Roh  den  bespricht 
ausser  den  eben  genannten  besonders  eingehend  Ventnor,  Bourne- 
mouth  mit  seinem  Sanatorium  for  consumption  and  diseases  of 
the  ehest  für  62  Kranke,  einer  Filiale  des  Bromptonhoepitals  in 
London,  endlich  Torquay. 

Im  allgemeinen  rühmen  die  Engländer  von  ihren  Schwind- 
suchtskurorten entlang  der  Küsten  und  auf  den  Inseln  —  von 
den  einen  mehr,  von  den  andern  weniger  —  dasselbe,  was  wir 
von  unseren  Nordseeinseln  zu  rühmen  haben:  Günstige  Gesund- 
heitsyerhältnisse  der  Einwohner,  fast  gänzliches  Fehlen  von 
Skrofulöse,  niedrige  Sterblichkeitsziffer,  namentlich  an  Lungen- 
krankheiten und  besonders  an  Lungenschwindsucht,  Reinheit  und 
Feuchtigkeit  der  Luft  —  die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  ist  in 
Torquay,  Ventnor  u.  s.  w.  fast  genau  dieselbe,  wie  auf  Norder- 
ney  —  Gleichmässigkeit  der  Temperatur,  namentlich  Geringfügig- 
keit der  Tagestemperaturdifferenzen,  als  selbstverständlich  im  Seeklima 
kühlere  Sommer  und  mildere  Winter,  als  sie  selbst  das  Inselklima 
Englands  aufzuweisen  hat,  im  Winter  massiger  Schneefall  und 
seltene  Eisbildung,  welche  beide  übrigens  so  wenig  gefürchtet  sind, 
wie  der  z.  B.  in  Bournemouth  seiner  Lage  wegen  sehr  heftige  Wind 
und  die  überall  mehr  oder  weniger  häufigen  Seenebel,  welche 
letztere  von  den  Engländern  mit  besonderem  Worte  als  sea-fogg, 
im  Gegensatze  zu  den  Landnebeln,  mists,  bezeichnet  werden,  wo- 
mit schon  der  Hinweis  auf  eine  wesentliche  Verschiedenheit  beider 
gegeben  ist.  Sie  erinnern  sich  vielleicht  aus  den  Mitteilungen, 
die  ich  Ihnen  im  letzten  Winter  machte,  der  Erfahrung  Benekes 
an  seinen,  die  Winterkur  auf  Norderney  gebrauchenden  Kranken, 
dass  selbst  weit  vorgeschrittene  Fhthisiker  mit  Kavernen  bewegte, 
kalte  und  nebelige  Seeluft  gut  vertrugen,  ohne  zu  stärkerem  oder 
vermehrtem  Husten  gereizt  zu  werden,  wie  er  unfehlbar  Folge 
nebeliger  Landluft  ist.     Ich  glaubte  damals,  diese  negative  Eigen- 
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schaft  des  Seenebels  seinem,  von  Kruse  auf  Norderney  nach- 
gewiesenen Ozonreichtum  zuschreiben  zu  müssen,  die  ihn  von  dem 
des  Ozons  ermangelnden  Landnebel  unterscheidet,  habe  mich  aber 
seitdem  überzeugt,  dass  es  wohl  lediglich  die  Reinheit  des  See- 
nebels, sein  Freisein  von  organischen  Substanzen  ist,  die  ihn  für 
die  Atmungsorgane  unschädlich  machen,  wie  denn  andererseits  die 
Untersuchungen  Carnelley's  und  Wm  Mackie's  bei  Landnebel, 
der  das  Niederfallen  und  Absetzen  der  organischen  Bestandteile 
der  Luft  verhindert,  das  Vorhandensein  der  grössten  Mengen  der- 
selben ergaben ,  während  Niederschläge  von  Regen  oder  Schnee 
die  Luft  von  ihnen  frei  waschen.  Übrigens  sind,  entgegen  einer 
vielverbreiteten  Annahme,  Nebel  sowohl  wie  Stürme  auf  den 
Nordseeinseln  nicht  häufiger  als  auf  dem  Festlaude. 

Auffallig  ist  es,  dass,  obwohl  die  betreffenden  englischen 
Küstenkurorte  um  fast  zwei  Breitengrade  südlicher  liegen  als 
unsere  Nordseeinseln,  doch  die  mittleren  Temperaturen  der  Herbst- 
monate von  Oktober  bis  Januar  niedriger  sind  als  die  auf  Nor- 
derney und  zwar  selbst  in  den  wärmsten  und  bevorzugtesten 
Orten  Ventnor  auf  Wight,  Bournemouth,  Torquay,  wo  sich  der 
mittleren  Herbsttemperatur  von  Norderney  mit  7,75°  B.  gegenüber 
die  betreffenden  Zahlen  stellen  auf  7,2°,  6,6<>  und  6,7°.  Die 
eigentlichen  Wintermonate  dagegen,  Januar  bis  April,  zeigen  in 
England  bedeutend  und  zwar  2,6°,  3,4°  bis  4°  höhere  mittlere 
Temperaturen,  so  dass  der  mittleren  Wintertemperatnr  von  +1°R. 
für  Norderney  entgegenstehen  Ventnor  mit  -f-  5,0,  Bournemouth 
mit  +  3,6,  Torquay  mit  -f-  4,4°  B.  Vergleichsweise  mag  dabei 
erwähnt  Bein,  dass  sich  die  mittlere  Wintertemperatur  von  Wies- 
baden stellt  auf  -}-  0,7°  C,  von  Baden-Baden  auf  -|-  1,5°  C,  von 
Meran  auf  +1,8«  C. 

Diese  hohen  mittleren  Wintertemperaturen  der  englischen 
Winterkurorte  sind  es  wohl,  weshalb  einzelnen  von  ihnen, 
namentlich  Ventnor  und  Torquay,  also  den  wärmsten,  seitens  der 
englischen  Ärzte  der  Vorwurf  gemacht  wird,  dass  sie  zu  „relaxing", 
zu  erschlaffend,  zu  verweichlichend  seien,  und  damit  kommen  wir 
auf  einen  der  beiden  Erfahrungssätze,  deren  Wahrheit  neuester 
Zeit  bei  der  klimatischen  Behandlung  der  Phthise  mehr  und  mehr 
zur  Anerkennung  kommt. 

Der  eine  dieser  Sätze  ist  der: 
Dass    unsere  Kranken    aus    dorn  Süden   nicht   wider- 
standsfähiger   gegen    die  schädlichen   klimatischen 
Einflüsse      der      Heimat     zurückkommen,      sondern 
verweichlicht; 

der  zweite  Satz  der: 

Dass  Reinheit   und  demnächst  Gleichmässigkeit  der 
Luft  es  sind,  die  obenan  stehen  bei  Behandlung  der 
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Phthise,  dass  Höhenluft  oder  Wärme  des  Südens 
keine  spezifischen  Faktoren  dabei  sind; 
und  auf  diesen  beiden  Sätzen  baut  sich  die  Therapie  der  Phthise 
auf,  die  in  dem  Ausspruche  Meissens  in  Falkenstein  gipfelt, 
dass  man  im  deutschen  Winter  sehr  wohl  Brustkranke  bessern 
und  heilen  kann. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  aus  der  neueren  Litteratur  einige 
Belege  für  diese  Sätze   anzuführen   und  zwar  aus  den  Schriften 
eines    warmen   Fürsprechers   einerseits   der  Kiviera,   andererseits 
eines  begeisterten  Anhängers  des  Höhenklimas.     Es  ist  wertvoll, 
einmal  einen  unparteiischen  Arzt,  der  selbst  als  Kranker  zwei 
Winter-  an  der  Kiviera  zubrachte,  die  Frage  der  Winterstationen 
daselbst    in    eingehender   Weise    behandeln    zu    hören,     wie    es 
Dr.  Bamdohr,    K.   S    Stabsarzt  a.  D.   in   Leipzig,    in    seinem 
Schriftchen:    „Arco    und    die    Kiviera    als    Winterstationen    für 
Lungenkranke"  thut.     In  Arco,  wo  sich  Dr.  B.  nur  vier  Wochen 
aufhielt,   beklagt   er,   obwohl  er  sich  im  allgemeinen  nicht  un- 
günstig darüber  ausspricht,  die  Kürze  des  Krankentages,  die  grossen 
Wärmeunterschiede  zwischen   Sonne  und  Schatten    und   zwischen 
den  Mittags*  und  Morgens-,  bez.  Abends-  und  Nachttemperaturen, 
die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  passenden  Heizmaterials  u.  s.  w. 
Denselben    Mängeln    und    Schwierigkeiten    begegnete   er    an   der 
Kiviera.     Er    verminst    auch    da   bestimmte    Angaben    über   die 
Temperaturunterschiede  zwischen  Sonne  und  Schatten  und  spricht 
offen  aus,    dass  die  meteorologischen  Angaben   über  die  einzelnen 
Kurorte  sehr  vorsichtig  zu  prüfen  seien,  ehe  sie  zu  vergleichenden 
Schätzungen  derselben  benutzt  werden.     Er  bedauert,   dass  nicht 
öfter  und  umfänglicher  als  bisher  die  Kurorte  der  Biviera  statt 
unter    sich    mit    denjenigen    nordischen   Ländern    oder  grossen 
Städten  klimatisch  verglichen  worden  sind,  aus  welchen  ihnen 
die  Kranken  hauptsächlich  zuströmen;    der  Windschutz,    welchen 
die  Berge   gewähren,    werde   vielfach   überschätzt,    es   sei   selten 
windstill  an  der  Kiviera,  dagegen  fehle  es  nicht  an  Stürmen  und 
heftigen  Winden  —  was   ihm   übrigens,   wie   Sie  sehen  werden, 
keine  Bedenken  macht.     Eindringlich  warnt  er,  wie  alle,  die  aus 
Erfahrung    sprechen,    davor,    schwerer  Kranke   und   zartbesaitete 
Gemüter  ohne  vertraute  Begleitung  an  die  Kiviera  zu  senden,  da 
das  Fremdartige   der  neuen  Umgebung   sie  beängstige  und  Heim- 
weh, das  traurige  Gefühl  von  Verlassenheit,  hervorrufe.     Weiter 
sagt  er   (S.  69):    „Bereits   in   früheren  Jahren  ist  verschiedenen 
Ärzten  die  Verweichlichung  der  Kranken  an  der  Kiviera  auffallig 
gewesen.     Dass  diese  thatsächlich   besteht,   und   zwar  in  hohem 
Grade,  davon  habe  denn  nun  auch  ich  mich  gründlich  überzeugen 
können    und  habe   ausserdem    die    gleiche  Beobachtung  in   Arco 
gemacht. . . .     Seitdem  ich  die  Kiviera   in   zwei  Wintern   kennen 
lernte,  wundere  ich   mich   nicht  mehr,    dass  so  viele   deutsche 
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Kollegen  glauben,  das  Winterklima  der  Biviera  sei  verweichlichend 
und  Hesse  die  Kranken  später  um  so  sicherer  ihrem  Schicksale 
verfallen."  Doch  sei  nicht  das  Klima  verweichlichend,  sondern 
nnr  die  dortige  Lebensweise,  die  wohl  bei  hoffnungslosen  Kranken 
und  solchen,  die  nur  noch  ein  paar  Jahre  als  Invalide  leidlich 
zubringen  können,  angebracht  sei,  nicht  aber  bei  solchen,  die 
geheilt  und  wieder  arbeitsfähig  werden  wollten.  „Sie  wollen  von 
neuem  ihrem  Berufe  und  ihrem  Verdienst  nachgehen  und  sich 
wieder  den  Witterungseinflüssen  ihrer  rauhen  nordischen  Heimat 
aussetzen  können."  Das  sollte  auch  der  Heilplan  gleioh  von  vorn* 
herein  ins  Auge  fassen,  der  aber  zur  Verweichlichung  statt  zur 
Abhärtung  führe.  „Ich  betrachte  es  als  unsere  erste  und  wich- 
tigste Aufgabe,  dem  Schwindsüchtigen  die  reichlichste  frische  Luft 
und  die  reichlichste  und  kräftigste  Nahrung  zuzuführen  und  seine 
Lebensweise  so  zu  regeln,  dass  hierin  keine  Störung  eintrete.  Da 
durch  den  chronischen  Bronchialkatarrh  der  Phthisiker  die  Zufuhr 
reiner  Luft  niemals,  die  Zufuhr  reichlicher  Nahrung  höchstens 
mittelbar,  und  das  auch  keineswegs  immer,  behindert  wird,  die 
Ernährung  aber  durch  jeden  Magenkatarrh  weit  schneller  gefährdet 
wird,  so  stehe  ich  auch  nicht  an,  einen  solchen  für  den  Schwind- 
süchtigen als  bedenklicher  zu  halten,  wie  eine  chronische  Bron- 
chitis" (S.  74).  Wind  oder  ein  kalter  Lufbtrom  treffe  die  Atmungs- 
werkzeuge nicht  als  unmittelbarer  Beiz  und  rufe  so  Erkältung 
auf  direktestem  Wege  hervor,  es  könne  das  wohl  für  die  obersten 
Luftwege  richtig  sein,  sicherlich  aber  nicht  für  die  tieferen,  wo 
eine  Vermittelung  wirksam  werde,  bei  welcher  der  äusseren  Haut 
eine  grosse  Bolle  zugeteilt  scheine;  verhüten  lasse  sich  das  nur 
durch  bessere  Blutbesohaffenheit  und  Gewöhnung  des  Körpers  an 
den  Beiz.  Gerade  den  Schwindsüchtigen  aber  verkümmere  man 
am  meisten  den  Luftgenuss.  „Die  gleichmäßige  Müde  der  Luft 
ist  wahrscheinlich  nicht  einmal  das  Ideal  für  solche  Phthisiker, 
welche  Invalide  bleiben,  geschweige  für  die  Uebrigen,  auf  welche 
man  noch  grössere  Hoffnungen  setzen  darf. . . .  Das  ärztliche  Gesetz 
erlaubt  ihnen  im  Winter  aber  leider  nur  die  Stunden  von  10  bis 
4  Uhr,  von  denen  noch  mindestens  eine  durch  eine  Mahlzeit  ver- 
loren geht,  und  zwingt  sie,  die  übrige  Zeit  in  ihrem  einsamen 
Gemache  oder  in  den  überfüllten,  nach  Druckerschwärze  riechenden 
Lesezimmern  hinzubringen.  Und  ist  das  Wetter  einmal  nicht 
schön,  etwas  kalt  oder  windig,  so  bleibt  auch  des  Tags  über  fast 
alle  Welt  zu  Hause,  um  bei  den  mangelhaften  Heizvorrichtungen 
natürlich  drinnen  mehr  zu  frieren,  als  draussen.  Ich  fühle  mich 
fast  versucht,  zu  behaupten,  um  ein  solches  Leben  zu  fuhren, 
brauche  der  leichtere  Kranke  eigentlich  nicht  an  die  Biviera  zu 
gehen,  denn  in  den  Vor-  und  Nachmittagsstunden  wird  er  auch 
in  unserem  Klima,  welches  zwar  rauh  ist,  aber  doch  vom  Fenster 
aus  meist  viel  schlimmer  aussieht,  als  es  in  Wirklichkeit  ist,  fest 


—     76     — 

regelmässig  seine  Spaziergänge  machen  können,  -während  er  im 
übrigen  bei  den  Beinen  jedenfalls  am  besten  aufgehoben  ist.... 
Wärmeuntersohiede,  welche  man  einem  Kranken  während  des 
Winters  im  Süden  als  gefahrlich  nie  zumutet,  läset  man  auf  den- 
selben Kranken  im  Sommer  bei  uns  auch  ohne  jedes  Bedenken 
einwirken."  Dr.  K.  rät  dringend,  die  Tyrannei  des  Krankentages 
endlich  zu  brechen  und  die  leichteren  Kranken  allmählich  daran 
zu  gewöhnen,  das«  sie  nicht  nur  morgens  Und  abends,  sondern 
auch  bei  ungünstigem  Wetter  regelmässig  ausgehen;  selbst  zur 
Zeit  des  Sonnenunterganges  könne  man  das  thun,  wo  im  Süden, 
wie  bei  uns  an  klaren  Herbsttagen,  eine  feuchte  Kühle  fühlbar 
wird.  Er  selbst  sei  durch  eigene  Erfahrung  schon  in  Arco  darauf 
hingeführt  worden,  so  zu  handeln.  „An  der  Biviera  habe  ich 
das  noch  gründlicher  fortgesetzt  und  habe  mich  weder  durch 
heftigen  Wind,  noch  durch  Hegen,  Hagel  oder  Kälte  von  meiner 
Gewohnheit  abbringen  lassen....  Unter  dieser  rücksichtslos  ab- 
härtenden Lebensweise  bei  vorzüglicher  Ernährung  und  reichlichem 
Weingenuss  ist  die  Ausheilung  meiner  Krankheit  erfolgt."  Die 
klimatischen  Einflüsse  der  klimatischen  Kurorte  würden  vielfach 
überschätzt;  die  Wirkung  eines  Klimawechsels  auf  Gesunde  und 
Kranke  sei  nicht  abzuleugnen  und  auch  eine  erkennbare  Wirkung 
bestimmter  klimatischer  Faktoren  dabei  zuzugeben,  doch  sei  diese 
Wirkung  des  Klimas  an  sich  weder  so  bedeutungsvoll  noch  so 
nachhaltig,  als  man  gemeiniglich  annehme.  „Der  Glaube  an  die 
spezifische  Heilwirkung  gewisser  Klimate  auf  Schwindsüchtige  ist 

auch  in  der  That  bei  den  meisten  Ärzten  bereits  sehr  erschüttert 

Ich  vermute,  es  wird  immer  mehr  die  Meinung  bestätigt  werden, 
dass  die  klimatischen  Eigentümlichkeiten  der  Kurorte  ganz  vor- 
wiegend unter  hygienische  Gesichtspunkte  fallen,  und  dam  ins- 
besondere diejenigen  klimatischen  Verhältnisse  als  die  eigentlich 
massgebenden  anzusehen  sind,  welche  einerseits  die  Luft  der 
Kurorte  vor  organischen  und  anorganischen  Verunreinigungen  am 
ausgiebigsten  zu  schützen  vermögen  und  andererseits  den  Kranken 
die  bestmögliche  Ausnutzung  dieser  reinen  Luft  gestatten."  Die 
sog.  schlechten  Winter  an  der  Biviera,  d.  h.  solche  mit  mehr 
Regen  und  Wind  und  bedecktem  Himmel,  schienen  für  die  Kranken 
günstiger  zu  sein,  als  sog.  schöne  Winter,  in  denen  schon  nach 
früheren  Beobachtungen  die  allmählich  zunehmende  Trockenheit 
der  Luft  in  Verbindung  mit  dem  wachsenden  Staube  namentlich 
für  Lungenkranke  kaum  erspriesslich  sein  könnte,  vor  allem  aber 
die  Verweichlichung  der  Kranken  auch  höhere  Grade  erreiche,  als 
in  schlechteren,  in  denen  sich  auch  das  Unbehagen  oder  die 
Störungen,  die  im  Befinden  der  nordischen  Kranken  durch  ein 
allzu  anhaltend  sonniges  Wetter  leicht  hervorgerufen  werden,  sich 
weit  seltener  bemerkbar  machten.  Vielleicht  liege  in  dieser  That- 
sache  „nur  eine  Bestätigung  der  Meinung,  dass  ein  zu  gleichmässig 
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warme»,  trockene«  und  sonniges  Klima  nicht  das  Ideal  fiir  Brust- 
kranko,  vielleicht  nicht  einmal  für  Schwerkranko  dieser  Art  ist, 
zumal  wenn  nicht  durch  eine  entsprechende  Lebensweise  ein  ge- 
wisser Ausgleich  erfolgt....  Die  Seeluft  ist  ja  vielleicht,  obgleich 
sie  heute  noch  nicht  dafür  angesehen  wird,  der  grösste  Schatz, 
welchen  die  Riviera  überhaupt  hat,  und  wird  möglicherweise  noch 
einmal  dazu  berufen  sein,  den  Ruf  derselben  als  Heilplatz  für 
Schwindsüchtige,  welcher  mir  in  Gefahr  scheint,  nicht  nur  wieder 
zu  heben,  sondern  auch  zu  neuem  Glänze  zu  bringen." 

So  Ramdohr,  und  gewiss  ist  es  hoch  erfreulich,  dass  er 
an  der  Riviera,  als  deren  Fürsprecher  er  ja  trotz  alledem  und 
alledem  eintritt,  bei  Nichtachtung  des  Krankentages,  beim  Aus- 
gehen am  frühen  Morgen  sowohl,  wie  zur  Zeit  des  Sonnenunter- 
gangs und  am  Spätabende,  seine  Gesundheit  wiederfand,  —  und 
wäre  es  auch  nur,  weil  wir  ihm  seitdem  ein  weiteres  Schriftchen 
über  Arcachon,  Biarritz,  Pau  u.  s.  w.  als  Winterstationen  für 
Lungenkranke  verdanken,  —  aber  gewiss  ist  es  auch,  dass  das 
strenge  Innehalten  des  Krankentages  im  Süden  nicht  auf  Gewohn- 
heit oder  Laune  der  Ärzte  beruht,  sondern  auf  Erfahrung,  be- 
gründet auf  der  Ungleichmassigkeit  der  Temperatur,  namentlich 
den,  insbesondere  für  nordische  Naturen  äusserst  empfindlichen 
Tagesschwankungen  und  den  hohen  Temperaturunterschieden  zwi- 
schen Sonne  und  Schatten.  — 

Hören  wir  naoh  dem  Vertreter  des  Südens  als  begeisterten 
Anhänger  des  Höhenklimas  Dr.  Hermann  Weber,  Chefarzt  des 
deutschen  Hospitals  in  London,  in  seiner  Schrift:  „Vorträge  über 
die  hygienische  und  klimatische  Behandlung  der  chronischen 
Lungenphthise"  (deutsehe  Ausgabe  von  Dr.  Hugo  Dippe.  Leipzig 
1886).  Weber  sagt  von  sich  selbst  (S.  14),  dass  er  eine 
„Idiosynkrasie"  für  die  Kältebehandlung  der  Phthise  habe,  die 
keine  unheilbare  Krankheit  sei,  vielmehr  oft  geheilt  werde  und 
zwar,  wofür  er  Beispiele  anführt,  durch  freie  Luftbehandlung. 
Dringend  notwendig  sei  eine  prophylaktische  Behandlung,  nament- 
lich bei  „erethisoher  Konstitution".  „Was  wir  auch  immer  von 
Dr.  Henry  Mac  Cormacs  Erklärung  über  die  Entstehung  der 
Phthise  durch  Wiedereinatmung  der  Exspirationsluft  halten  mögen, 
das  muss  Jeder  zugestehen,  dass  reine  Luft  das  beste  Mittel  zur 

Verhinderung  der  Schwindsucht  ist Landwirtschaft,  Seefahren 

und  andere  Beschäftigungen  in  freier  Luft  müssen  gewählt  werden... 
Eine  Hauptquelle  der  Phthise  bildet  die  Neigung  zu  Katarrhen 
der  Respirationsschleimhaut.  Diese  Neigung  darf  nicht  durch 
Einsperren  in  heisse  Räume  und  Vermeidung  der  frischen  Luft 
bekämpft  werden,  sondern  sie  verlangt  im  Gegenteil  Abhärtung, . . 
Kräftigung  des  ganzen  Körpers  durch  nahrhafte  Kost  oder  durch 
häufigen  längeren  Aufenthalt  an  der  See  oder  im  Gebirge,  je  nach 
Art  der  Konstitution."    Eine  ähnliche  Behandlung  orfordere  auch 
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unvollkommene  Thoraxentwickelung  und  der  „phthisische  Habitus". 
Was  die  kurative  Behandlung  der  Phthise  betreffe,  so  müsse  Ver- 
stärkung des  Stoffwechsels  angestrebt  werden  „und  es  muss 
ausserdem  von  den  kranken  Stellen  der  Lunge  alle  unreine  Luft 
ferngehalten  und  ihnen  so  viel  frische,  wie  irgend  möglieh,  •  au- 
geführt werden"  (S.  40).  Dass  schlechte  Luft  eine  der  wichtigsten 
Ursachen  der  Phthise  sei,  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thataache, 
aber  obgleich  Dr.  Henry  Mac  Gormac,  Dr.  B.  W.  Riohardson 
u.  a.  nicht  nur  dies  wiederholt  gepredigt  haben,  sondern  auch 
das,  dass  reine  Luft  das  wichtigste  Heilmittel  sei,  müssen  wir 
doch  Alle  bekennen,  dass  in  praxi  mit  seltenen  Ausnahmen  selbst 
die  ersten  Grundsätze  der  Luftbehandlung  nur  höchst  unvollkommen 
ausgeführt  werden. . . .  Sowohl  unter  dem  Publikum  als  auch  unter 
den  Ärzten  herrscht  eine  zu  grosse  Furcht  vor  rauhem  Wetter. 
Patienten  mit  chronischer  Schwindsucht,  die  gar  nicht  oder  nur 
massig  und  zeitweise  fiebern,  müssen  den  grösseren  Teil  der 
meisten  Tage  in  der  freien  Luft  zubringen  und  dürfen  sich  nicht 
durch  etwas  Regen,  Schmutz  oder  kühle  Temperatur,  oder  da- 
durch, dass  sie  bei  dem  Herauskommen  aus  den  geschlossenen 
Häusern  in  die  freie  Luft  leicht  zu  husten  anfangen,  zurückschrecken 
lassen....  Der  Kranke  muss  einsehen,  dass  es  trotz  der  Schwierigkeiten, 
die  einer  freien  Luftbehandlung  in  einem  rauhen  Klima  entgegen- 
stehen, doch  noch  viel  schädlicher  für  ihn  ist,  sich  in  seine 
Wohnung  einzuschliessen,  als  jeden  Augenblick  eines  selbst  .mittel- 
mässigen  Tages  zum  Sitzen  oder  Gehen  in  freier  Luft  zu  benutzen. 
Die  Verbesserung  des  Appetites,  der  Verdauung  und  der  Kräfte, 
das  Nachlassen  der  Nach,  tech  weisse ,  der  Schlaflossigkeit  und 
psychischen  Depression  sind  oft  so  auffallend,  dass  der  Kranke 
sehr  bald  selbst  anfangt,  Vertrauen  zu  gewinnen  und  einzusehen, 
wie  sein  Leben  erträglicher  geworden  ist,  selbst  in  den  Fällen, 
wo  eine  Heilung  unmöglich  (S.  54)."  Auch  bei  akuten  Formen 
und  Stadien  der  Schwindsucht  mit  hohem  Fieber  sei  reine  und 
frische  Luft  ebenso  wichtig,  ja  vielleicht  noch  wichtiger  als  bei 
chronischen  Zuständen.  Was  die  notwendige  Hautpflege  anbelange, 
so  seien  beständiger  Aufenthalt  in  freier  Luft  und  Bewegungen 
die  besten  Tonika  für  die  Haut,  nötigenfalls  unter  Vorausschickiing 
oder  gleichzeitiger  Anwendung  einer  verständigen  Hydrotherapie. 
In  Betreff  der  klimatischen  Behandlung  der  Phthise  sagt  Weber 
(S.  72):  „Danach  ist  es  klar,  dass  die  Reinheit  oder  ein  asepti- 
scher Zustand  der  Luft  die  erste  Bedingung  ist,  die  wir  an  ein 
Klima,  in  welches  wir  phthisische  Personen  schicken  wollen,  zu 
stellen  haben."  Temperatur,  Feuchtigkeitsgrad,  atmosphärischer 
Druck,  Licht  und  Sonnenschein,  Wind,  häufiges  oder  selteneres 
Regnen  oder  Schneien , .  Höhe  über  der  Ebene  oder  dem  Meeres- 
spiegel u.  s.  w. ,  das  alles  seien  ja  wichtige  Punkte  in  der 
klimatischen  Therapie,  „aber  keins  von  allen  ist  für  den  schwiud- 
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süchtigen  Patienten  so  wesentlich,  wie  die  Reinheit  der  Atmosphäre. 
Einen  anderen  Punkt  der  Betrachtung  bildet  die  Art,  in  welcher 
das  Klima   der  verschiedenen  Kurorte  die  allgemeine  Ernährung 
und   Widerstandsfähigkeit  des   Kranken  verbessert.     Nicht  jedes 
Klima,  welches  dem  Kranken  viel  Aufenthalt  im  Freieu  erlaubt, 
ist   zugleich  auch  den    Körperbewegungen   zuträglich,    das   eine 
bringt  leicht  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Verminderung  des 
Appetits  hervor,    während  ein  anderes  gerade  das  Nervensystem 
anregt,  Appetit,  Verdauung,  Blutbildung  und  Muskelenergie  ver- 
bessert   und    die    Ausscheidung    der    aufgebrauchten    Stoffe    be- 
schleunigt. .  .  .     Ganz  ahnlich   giebt  es  milde  Klimaten,   die  den 
Husten  beruhigen,    aber  den  Appetit  und   die  Lust  zu  Körper- 
bewegungen   vermindern     und     darum     nur    in    Ausnahmefallen 
empfohlen  werden  können.     Ganz  ähnlich  mildert  auch  die  Kälte 
den  Husten  nicht,  im  Gegenteil,   sie  fuhrt  ihn   oft  erst  herbei, 
aber  indem  sie  den  Appetit  der  Schwindsüchtigen  verbessert  und 
sie  zu  ausgiebigeren  Körperbewegungen  anregt,  begünstigt  sie  die 
Gesamternährung    und    übt  dadurch  auch   einen    günstigen   Ein- 
flnss  auf  den  Gang  der  Phthise  aus.     In  diesen  Punkten  liegen 
die  Unterschiede   zwischen!  dem,    was    in   populärem    Sinne   er- 
schlaffendes und  kräftigendes  Klima  genannt  wird.  ...     Es  giebt 
noch  Leute,  die  der  Ansicht  zuneigen,  Kälte  wäre  bei  der  Phthise 
schädlich  und  Wärme  heilsam,  diese  Ansicht  ist  ganz  falsch.  .  .  . 
Der  wichtigste  Punkt  bei   der  Güte  jedes  Klimas  ist  reine  Luft, 
dieselbe   findet  sich    1)   in   hohen   Regionen,    2)    in   der   Wüste, 
3)  auf  der  See."     Indem    sich    nun   Weber    weiter    in    seiner 
Schrift    ausschliesslich    der    Besprechung     und    Empfehlung    des 
Höhenklimas  bei  erblicher   und  erworbener  schwindsüchtiger  An- 
lage, bei  phthisischen  Habitus  und  allen  unter  dem  Namen  Phthise 
einbegriffenen  Zuständen  zuwendet,   will  er  jedoch  folgende  Falle 
als  nicht  passend    für  dasselbe  von   ihm   ausgeschlossen   wissen: 
„1)  Sehwindsüchtige  Patienten,   die  das   darbieten,   was   ich  als 
„erethische  Konstitution"   bezeichnet   habe,    gleichgültig ,    ob   die 
Affektion  frisch  oder  vorgeschritten  ist,  2)  Phthisen  in  sehr  vor- 
gerücktem Stadium,  3)  mit  ausgedehntem  Emphysem  komplizierte 
Phthisen,  4)  mit  Albuminurie  komplizierte  Phthisen,  5)  mit  Herz- 
krankheiten   komplizierte    Phthisen,    6)  Phthisen    mit   Larynx- 
uleerationen,  7)  Phthisen  mit  sehr  rapidem  Verlauf  und  beständigem 
Fieber,    8)  Phthisen  mit  sehr  starker  Abmagerung,    9)  Phthisen 
mit   bedeutendem  Empyem,    10)  Phthisen  bei   Personen,    die  in 
bedeutenderen  Höhen    nicht   schlafen   und   essen   können  und  be- 
ständig frieren. "     So  Weber,    doch   möchte   dazu   zu  bemerken 
sein,  dass  die  unter  2  und  7   angeführten  Fälle  überhaupt  nicht 
von  Hause  fortgeschickt  werden  sollten,  die  unter  1,  3,  5  und  10 
angeführten  Fälle  aber  in  der  Seeluft  noch  immer,  wenn  nicht  Hei- 
lung, so  doch  die  mögliche  Erleichterung  ihrer  Leiden  finden  werden. 
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Diesen  Ausführungen  Webers  und  Ramdohrs  als  Ver- 
tretern des  Höhenklimas  und  des  Südens  liessen  sich  nun  leicht 
die  anderer  anreihen,  die  wieder  von  anderen  Gesichtspunkten 
aus  doch  immer  auf  reine,  gleichmäßige  Luft  als  auf  das  wich- 
tigste Mittel  bei  Behandlung  der  Phthise  zurückkommen.  So 
Höh  den,  der  seiner  Abneigung  gegen  „die  Luftscheuen"  wieder- 
holt Ausdruck  giebt.  In  dem  von  ihm  verfassten  Abschnitte: 
„Balneotherapie  und  Klimatotherapie  der  Lungenschwindsucht'* 
in  Brauns  Balneotherapie  sprach  er  sich  dabin  aus,  dass  Phthise 
überall  au  heilen  sei  und  dass  es  dabei  auf  die  Behandlungs- 
methode ankomme,  zugleich  aber  sprach  er  für  die  Luftkuren. 
In  dem  schon  angeführten  Aufsatze  über  „Klimatische  Kurorte 
und  Schwindsuchtshospitäler  in  Süd-England"  spricht  er  sich  sehr 
warm  für  die  Seeluftkuren  aus.  Er  sagt  da  u.  a.:  „Solcher 
,atmiatrischer  Asyle'  (P.  Niemeyer)  mit  gutem  Seeklima, 
welche  für  Phthisiker  geeignet  wären,  besitzen  wir  nicht  viele, 
und  wenn  irgend  eine  Klasse  von  Klimakurorten  bereichert  werden 
dürfte,  so  ist  es  diese,  weiche  in  dem  Labsal  der  Seeluft,  in  dem 
eigentümlichen  Eindruck  des  Meeres  auf  das  Gemüt  Faktoren 
besitzt,  welche  mit  ziemlicher  Sicherheit  als  in  bestimmter  Rich- 
tung positiv  wirksam  genannt  werden  können.  Aus  den  Er- 
fahrungen meiner  Praxis  fuge  ich  hinzu,  dass  ich  den  Seeluft- 
kurorten eine  nicht  unbedeutende  Rolle  in  Behandlung  von 
Phthisikern  besehieden  glaube,  je  unbefangener  und  universeller 
wir  auch  in  diesem  Zweige  der  Therapie  denken  lernen.  .  .  .  Man 
wird  in  diesen  Kurorten,  deren  Hauptsaison  —  so  fern  sie  nicht 
besuchte  Seebadeplätze  sind  —  in  die  Wintermonate  fallt,  keine 
hohen  Mittelwärmezahlen  finden.  Wir  stehen  jetzt  nachgerade 
auf  dem  Standpunkte,  Wärmegrade,  welche  uns  des  Paletots  ent- 
binden, als  im  allgemeinen  überflüssig  anzusehen,  falls  es  nicht 
darauf  ankommt,  ganz  heruntergekommenen  Individuen  das 
Draussensein  ermöglicht  zu  wissen.  Dafür  haben  wir  uns  aber 
um  so  fester  überzeugt,  dass  es  die  Plötzlichkeit  und  Steilheit 
der  atmosphärischen  Veränderungen  ist,  welche  unsern  Kranken 
gefahrlich  zu  sein  pflegt,  Vorkommnisse,  welche  in  den.  Verhält- 
nissen Süd-EnglandB  nicht  so  häufig  eintreten  können,  als  in  den 
kontinentalen  Kurorten  höherer  Wärmegrade."  In  seinem  letzt- 
erschienenen Schriftchen:  „Wandertage  eines  Arztes"  streift 
Rohden  die  betreffende  Frage  nur,  indem  er  sagt:  „doch  ist  die 
Wissenschaft  bekanntermassen  jetzt  einig  darüber,  dass  die  grössere 
oder  geringere  Strenge  des  Klimas  keinen  Kiirflm«  auf  das  Vor- 
kommen von  Schwindsucht  habe"  u.  s.  w.  — 

Nach  den  Fürsprechern  des  Höhenklimas  und  des  Südens 
gestatten  Sie  mir,  noch  einen  Vertreter  eines  südlichen  Insel- 
klimas  anzuführen:  Mittermaier  in  seinem  bereits  erwähnten 
trefflichen,    in    echt    wissenschaftlichem   Geiste    und   auf  Grund 
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zweijähriger  eigener  Beobachtungen  auf  dar  Insel  geschriebenen 
Baehe  über  Madeira,  dessen  2.  Auflage  er  gemeinsam  mit  dem 
seit  17  Jahren  ununterbrochen  als  Arzt  auf  Madeira  thätig  ge- 
wesenen Dr.  Goldschmidt  zu  Funchal  herausgab.  Überaas 
wertvoll  ist  die  dem  M i tt er mai ersehen  Buche  beigegebene 
Übersicht  und  Statistik  der  seit  1851  — 1675  auf  Madeira  von 
den  Verfassern  beobachteten  Krankheitsfällen,  wie  sie  in  solcher 
Weise  weder  von  der  Riviera  noch  von  Davos  existiert.  Sie 
erstreckt  sich  auf  gegen  300  Fälle  von  Phthise,  giebt  in  knapp- 
ster Fassung  eine  übersichtliche  Krankengeschichte  und  —  was 
das  Wichtigste  ist  —  folgt  dem  Kranken  dnreh  sein  ganzes 
weiteres  Leben,  berichtet  gewissenhaft  über  den  endlichen  Aus- 
gang. Die  ältesten  Fälle  sind  in  dieser  Weise  38  Jahre  lang 
beobachtet  worden.  Die  in  den  letzten  9  Jahren  beobachteten 
Fälle  sind  gar  nicht  aufgeführt,  „weil  die  Zeit  zu  kurz  um  von 
dauernder  Wirkung  reden  zu  können/'  Mittermai  er  halt 
sieh  grundsätzlich  jeder  Polemik  gegen  die  Vertheidiger  anderer 
Kurorte  fern,  beklagt  es  aber  mit  Recht,  wenn  z.  B.  in  Schriften 
über  Hollenkurorte  mit  allgemeinen,  die  ärztliche  Kenntnis  in 
keiner  Weise  fördernden  Redensarten  gegen  andere  Kurorte  zu 
Felde  gezogen  wird.  „Wenn  in  diesen  Schriften  immer  wieder 
der  verminderte  Luftdruck  und  die  Trockenheit  der  Luft  als  die 
allein  wirksamen  Potenzen  gegen  Lungenschwindsucht  hervor- 
gehoben werden,  so  können  wir  allerdings  nicht  umhin,  solche 
Ansichten  als,  bis  jetzt  wenigstens,  durchaus  nicht  begründete 
Hypothesen  zu  bezeichnen.  Jeder  auf  diesem  Gebiete  erfahrene 
Arzt  weiss,  dass  die  an  Höhenkurorten  geheilten  Phthisiker 
durchaus  nicht  zahlreicher  sind,  als  diejenigen,  welche  unter  ganz 
anderen  Verhältnissen  zweckmässig  behandelt  wurden.  .  .  ."  „Die 
Ansicht,  der  verminderte  Luftdruck  und  die  grössere  Trockenheit 
der  Luft  seien  das  heilkräftige  Agens  gegen  Schwindsucht,  ist 
widerlegt  durch  den  günstigen  Einfluss,  welchen  zahlreiche 
Schwindsüchtige  an  nicht  hoch  gelegenen  Gebirgsorten,  wie  Meran 
und  andere  in  den  kirghisisohen,  tiefliegenden  Steppen  bei  Samara, 
desgleichen  seit  längerer  Zeit  in  Lippspringe  und  neuerdings  auf 
den  Inseln  der  Nordsee,  also  an  Orten  mit  nicht  vermindertem 
Luftdruck,  und  an  den  letztgenannten  in  nicht  trockener,  sondern 
feuchter  Luft,  an  sich  erprobten.  .  .  ."  „Es  sind  also  nicht  der 
verminderte  Luftdruck  und  die  grössere  Trockenheit  der  Luft  die 
Momente,  welche  den  Ausschlag  geben,  sondern  es  ist  vor  allem 
der  möglichst  lange  Aufenthalt  in  einer  reinen  anregenden  Luft, 
welche  zugleich  frei  von  8taub  und  anderen  Schädlichkeiten  ist." 
Gerade  als  die  Überzeugung  Mitterraaier's  wiedergebend,  der  sich 
selbst  als  einen  „Verehrer  der  Gebirgsluft"  bekennt  und  Höhenklima 
wie  den  Süden  in  ihrer  Einwirkung  auf  Phthisiker  gleich  genau 
kennt,  sind  diese  Worte  von  doppelt  schwerwiegender  Bedeutung. 
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Schliesslich  lassen  Sie  mich  noch  einige  Sätze  eines  prakti- 
schen Arztes  von  unserer  Nordseeküste  anfuhren,  aus  der  Schrift 
Dr.  Dose's  zu  Marne,  an  der  Westküste  der  Provinz  Schleswig- 
Holstein  :  „Zur  Kenntnis  der  Gesundheit» Verhältnisse  des  Marsch- 
landes, II.  Gesetz  der  Brusterkrankungen."  Seinen  Ausfuhrungen 
wird  man  schon  darum  Beachtung  nicht  versagen  können,  weil 
sie  auf  Sichtung  eines  Materials  von  fast  30  000  Kranken  be- 
ruhen, unter  welchen,  beiläufig  bemerkt,  nur  38  Fälle  von 
Fhthisis  florida  zur  Beobachtung  kamen.  Dose  führt  auch  einen 
der  Fälle  an,  wie  deren  wohl  einem  jeden  praktischen  ATZte  an 
der  Nordseeküste  und  auf  den  Inseln  vorgekommen  sind,  wo  ein 
Phthisiker  vom  Winteraufenthalte  aus  dem  Süden  —  Mentone  — 
ungeheilt  und  mit  Blutspeien  zurückkehrend,  an  der  Nordseeküste 
vollständig  genas.  Sehr  auffällig  war  es  dem  betreifenden  Kranken 
erschienen,  dass  man  an  der  Riviera  sich  wärmer  kleiden  musste, 
als  im  Winter  an  der  Nordsee  und  dass  man  sich  selten  nach 
5  Uhr  aberids  ungestraft  hinauswagen  konnte.  In  Betreff  des 
Höhenklimas  bei  Lungenkrankheiten  bemerkt  Dose:  „Wir  wissen, 
dass  mit  der  Höhe  über  dem  Meeresspiegel  die  Temperaturen 
abnehmen ,  die  Temperaturschwankungen  zunehmen ,  was  nach 
Obigem  für  einen  Heilort  von  Lungenkrankheiten  nicht  unbedenk- 
lich erscheinen  muss,  theoretischen  Spekulationen  gegenüber 
wenigstens  zur  Vorsicht  mahnt,  und  würden  wir  höher  belegenen 
und  anderen  sogenannten  Kurorten  unter  allen  Umständen  erst 
dann  Vertrauen  zu  schenken  uns  berechtigt  halten,  wenn  der 
Nachweis  erbracht  worden,  dass  ihre  Temperaturen,  mit  den 
Ortskurven  verglichen,  ebener  verlaufen."  Es  giebt  das  Dose 
Veranlassung,  auf  die  Wichtigkeit  der  gleichmassigeren  Tempera- 
turen auf  dem  Meere  hinzuweisen;  „wissen  wir  doch,  dass  in 
der  gemässigten  Zone  zwischen  dem  25.  und  30.  Breitengrade  die 
Differenz  des  Maximums  und  Minimums  der  Temperatur  eines 
Tages  nur  2  bis  3  Grad  betragt,  während  der  Unterschied  auf 
dem  Lande  sehr  gross  ist;  ebenso  sind  die  jährlichen  Schwan- 
kungen auf  dem  Meere  ungleich  geringer,  als  in  der  Mitte  der 
Kontinente,  und  das  beweist  mehr  als  alle  theoretischen  Für  und 
Gegen.  Wir  wissen  ferner,  ein  entsprechendes  Klima  teilt  den 
Inseln  sich  mit,  ein  ähnliches  den  Meeresküsten,  und  daraus  mag 
erhellen,  wo  man  in  Bezug  auf  gesunde  und  kranke  Lungen 
ceteris  paribus  am  besten  aufgehoben  sein  wird.  .  .  Nicht  höhere 
Temperaturen  sind  das  Ziel  unserer  Wünsche,  sondern  massige, 
und  vor  allen  Dingen  gleichmässige  Temperaturen,  welche 
möglichst  ausgiebigen  Genuss  reiner,  staubfreier  Luft  gestatten, 
nach  unserem  heutigen  Standpunkt  das  wesentlichste  Mittel  gegen 
Schwindsucht/'  Der  Unterschied  zwischen  Land-  und  Seeklima 
werde  an  den  Nordseeküsten  noch  grösser  dadurch,  „dass  an  der 
Küste  der  nördlich  gelegenen  Länder  der  Himmel  meist  bedeckt  ist, 
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was  sowohl  den  wärmenden  Einfluss  der  Sonne  im  Sommer  mäsaigt, 
als  auch  die  starke  Erkaltung  des  Bodens  durch  Wärmestrahlung 
im  Winter  hindert.  Hierzu  kommt  noch,  dass  durch  den  Ein- 
fluss des  Golfstromes  —  im  Gegensätze  zur  arktischen  Strömung, 
welehe  einen  Hauptgrund  der  bedeutenden  Senkung  der  Isothermen 
an  der  Ostküßte  Amerikas  ausmacht  —  das  nördliche  Europa 
durch  ein  eisfreies  Meer  von  dem  Gürtel  des  Polareises  getrennt 
wird,  der  bei  uns  vorherrschende  Westwind  bleibt  also  lange  mit 
einem  Meerwassex  in  Berührung,  dessen  Temperatur  zwischen 
dem  45.  und  50.  Breitengrad  selbst  im  Januar  nicht  unter  10,7 
und  9°  sinkt.  Das  Klima  der  Westküste  von  Europa  ist  also, 
mit  Einsohluss  unserer  Küste,  ein  beständiges,.  .  .  .  wir  dürften 
alle  Ursache  haben,  mit  unserer  Örtlichkeit  und  unseren  Tem- 
peraturen zufrieden  zu  sein,  und  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
Leute,  welehe  von  hier  aus  dem  Zuge  nach  dem  Süden  folgten, 
oder  aber  zum  Zwecke  rascherer  Genesung  Höhenklimate  auf- 
suchten, in  der  Kegel  vom  Regen  in  die  Traufe  gelangt  sind  — 
Auf  unsere  Lage  an  der  Meeresküste,  unsere  verhältnismässig 
ebeneren  Temperaturen,  den  vorherrschenden  Westwind  u.  s.  w. 
gestützt,  kamen  wir  schliesslich  zu  dem  Resultat,  wohl  schwerlich 
Ursache  zu  haben,  Lungenkranke  zum  Zwecke  rascherer  und 
völligerer  Genesung  von  unserer  Küste  zu  entfernen.  Die 
Phthisis  scheint  vielmehr  im  ganzen  seltener  bei  uns,  vorwiegend 
auch    erbliches  Eigentum    eingewanderter  Familien   zu   sein."  — 

Nach  dem  Ihnen  somit  von  den  verschiedensten  Seiten  an- 
geführten wird  es  Sie  nicht  überraschen,  wenn  auf  dem  letzten 
Balneologenkongresse  zu  Berlin  (April  1886)  Dr.  Peter  Ka atzer 
von  .Rehburg,  ohne  von  irgend  einer  Seite  Widerspruch  zu  finden, 
in  seinem  Vortrage:  Zur  Phthiseotherapie ,  sagen  konnte:  „Von 
einschneidender  Wichtigkeit  dürfte  noch  die  Frage  sein,  wie  sich 
die  einzelnen  Faktoren  des  sogenannten  Klimas  zu  der  Therapie 
der  Phthisis  verhalten.  Es  hat  wahrlich  langer  Zeit  bedurft,  ehe 
sowohl  mit  dem  Dogma  der  Wärme  als  spezifischem  Faktor,  als 
auch  mit  der  falschen  Auflassung  von  der  Notwendigkeit  einer 
bestimmten  Höhenluft  als  spezifische  Heilwirkung  gebrochen  wurde. 
Der  Erfolg  musste  erst  beweisen,  dass  auch  die  Resultate  der 
Winterkuren  in  unserem  mitteldeutschen  Klima  denen  des 
Sommers  nicht  nachstanden,  und  dass  die  Kälte,  resp,  die  kalte, 
reine,  frische  Luft  als  solche  keine  Kontraindikation  für  die  Be- 
handlung der  Phthise  mehr  bildete  ....  Es  dürfte  von  dem 
hypothetisch  konstruierten  Gebäude  der  Spezi  fizi  tat  der  Klima - 
faktoren  nur  die  möglichst  reine,  frische,  in  ihrer  Wirkung  vor 
extremen  Schwankungen  geschützte  Luft  als  Grundstein  einer 
fruchtbringenden  Therapie  der  Phthise  übrig  geblieben  sein." 

Nun ,  ra.  H. !  wenn  diese  Meinung  ohne  Widerspruch  zu 
finden    vor    einer   Versammlung    von  Baineologen    ausgesprochen 
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werden  konnte,  in  welcher  doch  zahlreiche  Vertreter  konkurrieren- 
der Heilmethoden  zugegen  waren,  so  darf  man  wohl  sagen,  da» 
die  Überzeugung,  dass  Reinheit  und  Gleichmäßigkeit  der  Luft  die 
Grundlagen  einer  rationellen  Therapie  der  Phthisis  sind,  nicht 
blos  in  weitesten  Kreisen  geteilt  wird,  sondern  die  herrschende 
geworden  ist. 

Reinheit  und  Gleichmäßigkeit  der  Luft  —  wo  könnten  wir 
sie  in  unserem  Klima  finden  und  besser  finden,  als  auf  unseren 
Nordseeinseln ,  dazu  aber  noch  weiter  eine  Reihe  von  Eigen- 
schaften der  Luft,  deren  eine  jede  zwar  an  und  für  sich  von 
minderer  Bedeutung  ist,  deren  Gesamtheit  aber  von  schwer- 
wiegender Bedeutung  wird:  der  Feuchtigkeitsgehalt  mit  seiner 
örtlich  auf  die  Atmungsorgane  reizmildernd,  lösend  und  die  At- 
mung beruhigenden  Einwirkung;  die  Dichtigkeit  mit  ihrer  die 
Atmung  verlangsamenden  und  vertiefenden,  die  Herzthätigkeit 
verlangsamenden  und  kräftigenden  Einwirkung;  der  Salzgehalt,  in 
welchem  man  ja  auch  einen  Hauptgrund  der  Salubrität  der 
Wüstenluft  bei  Krankheiten  der  Atmungsorgane  erblickt  hat  u.  s.  w. 

Gewiss  wird  auch  dem  Süden  und  der  Höhenluft  ihre  Be- 
deutung in  der  Therapie  und  ihr  Recht  verbleiben,  wie  dem 
Süden  bei  Nierenkranken,  der  Höhenluft  bei  gewissen  Formen  der 
Chlorose  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  aber  vollberechtigt  tritt,  den  Kranken 
und  uns  Ärzten  zum  Heile,  das  allzu  lange  zurückgesetzte  und 
fest  vergessene  Seeklima  ihnen  zur  Seite  und  in  seine  Rechte 
ein,  insbesondere  auch  in  den  beiden  Krankheiteformen,  die  ich 
Ihnen  heute  vorführte,  dem  Asthma  und  den  Anfangsstadien  der 
Phthise. 

Ich  glaube  meine  Mitteilungen  nicht  besser  Bchliessen  zu 
können,  als  mit  den  Worten  Gildemeisters  (Die  Heilkraft  des 
See-  und  Höhenklimas),  die  er  zunächst  im  Interesse  der  Kinder- 
kolonien an  der  See  an  die  Lehrer  richtet,  die  aber  auch  für 
uns  Ärzte  volle  Gültigkeit  haben :  „Die  Kreise  besonders,  welche 
die  Entwicklung  unserer  Jugend  zu  leiten  haben,  denen  also  die 
Verantwortung  für  die  Zukunft  unserer  Nation  zu  einem  grossen 
Teile  in  die  Hand  gegeben  ist,  können  nicht  oft  genug  auf  die 
Thatsache  hingewiesen  werden,  dass  speziell  an  unseren  deutschen 
Küsten  ganz  unschätzbare  Kräfte  zur  Stählung  des  Körpers  so- 
wohl sommers  wie  winters  kaum  benutzt  zur  Verfügung  stehen/' 


IV. 
Zur  Lehre  von  der  L&hmung  des  nerv,  oculomotorius 

von 

» 

Dr.  A.  Fiedler. 


Meine  Herren!  Die  Diagnose  der  Oculomotoriuslähmung 
bietet  in  der  Kegel  keinerlei  Schwierigkeiten  dar;  die  Symptome 
sind  so  übersichtlich  und  charakteristisch ,  dass  selbst  unvoll- 
ständige und  unvollkommene  Lähmungen  sich  der  Beobachtung 
kaum  entziehen  können. 

Schwieriger  ist  es,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  die  ana- 
tomische Ursache  der  Lahmung,  ob  Entzündung,  Blutung,  Embolie, 
Neubildung  etc.,  zu  diagnostizieren,  und  ebenso  ist  es  nicht 
immer  leicht  ,  den  Sitz  der  Läsion  mit  Sicherheit  zu  be- 
stimmen. 

Mauthner  teilt  die  Lähmungen  der  Augenmuskeln  sehr 
übersichtlich,  wie  folgt,  ein: 

Ophthalmoplegia  (Myoparalysis). 

I.  intracranialis : 

a.  cerebralis, 

1)  corticalis, 

2)  nuclearis, 

3)  fascicularis ; 

b.  basilaris. 
II.  orbitalis. 

HE.  peripherica. 

Andere  verstehen  unter  peripherischer  Lähmung  der  Augen- 
muskeln solche,  die  den  Nervenstamm  nach  seinem  Austritt  aus 
dem  Gehirn  oder  seine  Äste  treffen  (Möbius)  und  gebrauchen  die 
Bezeichnung  central  gleichbedeutend  mit  intracerebral.    - 

Meistenteils  gelingt  es  zwar,  aus  gewissen  Nebenerscheinungen 
oder  aus  dem  Vorhandensein  syphilitischer  oder  tabetiBcher 
Symptome  oder  aus  der  Integrität  gewisser  Fasern  ein  und  des- 
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selben  Nerven  die  anatomische  Läsion  zu  lokalisieren,  immerhin 
aber  bleiben  noch  zahlreiche  Fälle  übrig,  in  denen  man  über  eine 
gewisse  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nach  dieser  Richtung  hin 
nicht  hinauskommt. 

Es  war  deshalb  sehr  erwünscht,  als  Möbius,  dieser  erfahrene 
Autor  auf  dem  Gebiete  der  Nervenpathologie,  einige  Krankheits- 
erscheinungen als  „sichere"  Zeichen  für  cerebrale,  bezw.  nucleare 
Lähmung  angab.  (Vortrag ,  gehalten  vor  der  neunten  Wander- 
versammlung der  süd westdeutschen  Neurologen.) 

Er  sagt:  „Die  Kennzeichen,  welche  zwischen  peripherer  und 
cerebraler  Lähmung  unterscheiden  lassen,  sind  teils  unsichere, 
teils  sichere.  Für  die  periphere  Natur  sprechen  EiBteitigkeit  und 
Kompletheit  der  Lähmung,  beides  ist  unsicher;  ausschlaggebend 
dürften  nur  gewisse  begleitende  Erscheinungen  sein,  z.  B.  Läsion 
des  ersten  Trigeminusastes.  Für  cerebralen  8itz  lassen  sich 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  verwerten: 
Doppelseitigkeit,  Flüchtigkeit,  Un Vollständigkeit  der  Lähmung,  be- 
sonders wenn  sie  total  ist,  bei  Oculomotoriuslähmung  das  Freisein 
der  intraokularen  Fasern,  endlich  die  Kombination  dieser  Zeichen. 
Auch  gehören  hierher  begleitende  Symptome,  Hemiplegie  u.  s.  w. 
Sichere  Kennzeichen  der  cerebralen,  bezw.  nucleären  Lähmung 
sind:  1)  Eine  zeitliche  Anordnung  der  Lähmungserscheinungen, 
welche    die    örtliche    Gruppierung    der    Kernregionen    abspiegelt; 

2)  assoziierte   (oder   konjugierte)   Lähmungen   der  Augenmuskeln; 

3)  das  Einsetzen  der  Lähmung  mit  Augen-,  bezw.  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen"  und  „besonders  charakteristisch 
ist  es,  dass*Schmerz  und  Erbrechen  der  Lähmung  vor- 
ausgehen und  nachlassen,  bezw.  aufhören,  sobald  die 
Lähmung  vollständig  entwickelt  ist,  ein  sehr  merk- 
würdiges Verhalten,  welches  daran  erinnert,  dass  auch  beim  Hirn- 
tumor der  Schmerz  zuweilen  nachlässt,  wenn  bestimmte  Herd- 
symptome auftreten.  Dies  alles  scheint  mir  gänzlich 
unvereinbar  zu  sein  mit  einem  peripheren  Sitz  der 
Lähmungsursache."  —  „Eine  Läsion,  welche  den  Oculomotorius- 
stamni  trifft,  raüsste,  um  schmerzhaft  zu  sein,  entweder  gleich- 
zeitig den  ersten,  event.  auch  den  zweiten  Trigeminusast  irri- 
tieren oder  mit  einer  örtlichen  Beizung  der  dura  mater  verbunden 
sein."  Und  endlich:  „Ist  also  von  vornherein  eine  peripherische 
Oculomotoriuslähmung  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  so  ergiebt  andererseits  die  Erfahrung, 
dass  letztere  Symptome,  so  wie  ich  sie  eben  geschildert  habe, 
thatsächlich  bei  cerebralen  Lähmungen  vorkommen,  bei  peripheren 
fehlen."  „Ich  habe  durch  die  Güte  einiger  befreundeten  Ophthal- 
mologen ziemlich  viele  Augenmuskellähmungen  beobachtet,  ich  habe 
eine  grosse  Zahl  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle»  durch- 
gesehen, stets  habe  ich  gefunden,  dass  da,  wo  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  die  Lahmung  einleiteten,  auch  andere  Gründe,  event. 


—     87     — 

die  anatomische  Untersuchung  die  cerebrale  Natur  der  Lähmung 
darthaten,  nie  fand  ich  einen  derartigen  Fall,  welcher  zweifellos 
peripherer  Art  gewesen  wäre.  Ich  bemerke  hierbei  ausdrücklich, 
dass  man  die  Behauptung  nicht  umkehren  darf,  die  cerebrale 
Augenmuskellähmung  braucht  nicht  mit  Schmerz  und  Erbrechen 
einzusetzen,  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  ohne  diese 
Symptome."  — 

Das  Zustandekommen  der  Kopfschmerzen  bei  der  nuclearen 
Oculomotoriuslähmung  erklärt  Möbius  auf  folgende  Weise:  „Der 
langgestreckte  Oculomotoriuskem  liegt  bekanntlich  am  Boden  des 
dritten  Ventrikels  und  erstreckt  sich  unter  dem  Aquaeductus 
Sylvii  hinweg  bis  in  den  vierten  Ventrikel.  Nach  aussen  und 
oben  von  diesem  Kern  liegt  ein  Bündel  starker  markhaltiger 
Nervenfasern,  welche  nach  innen  von  sich  grosse  rundliche 
Ganglienzellen  haben  und  aus  den  Fortsätzen  dieser  Zellen  ent- 
stehen; dieses  Faserbündel  lässt  sich  nach  abwärts  bis  in  den 
Stamm  des  Trigeminus  verfolgen  und  stellt  die  sogenannte  ab- 
steigende Quintuswurzel  dar.  Dass  dieselbe  sensibler  Natur  ist, 
geht  aus  der  Form  ihrer  Kernzellen  hervor."  „Nun  ist  von  vorn- 
herein wahrscheinlich",  sagt  Möbius  (1.  c),  „dass  die  Fasern, 
welche  die  Empfindlichkeit  des  Auges  vermitteln,  in  der  Nähe  der 
Augenmuskelnervenkeme  entspringen."  „Es  berechtigt  zu  dieser 
Annahme  die  Analogie  mit  dem  Bückenmarksbau  und  gewisse  patho- 
logische Thatsachen.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Empfindungs- 
fasern des  Auges  in  den  absteigenden  Quintusfasem  enthalten  sind, 
ist  es  leicht  begreiflich,  dass  ein  pathologischer  Prozess  in  oder 
nahe  dem  Oculomotoriuskem  heftige  Augenschmerzen  durch  Heizung 
eben  jener  peripheren  Trigeminusfasern  bewirken  kann." 

Das  Erbrechen  hält  Möbius  für  reflektorisch  und  das  Auf- 
hören des  Schmerzes  nach  Eintritt  der  Lähmung  erklärt  sich  der 
genannte  Autor  dadurch,  „dass  der  als  Lahmung  sich  darstellenden 
Erkrankung  eine  Schwellung  der  kranken  Teile  vorausgeht,  welche 
auf  die  Umgebung  drückt  und  bei  Weiterentwickelung  des  Pro- 
zesses nachläßt.     Fehlt  die  Schwellung,  so  fehlt  der  Schmerz." 

Der  Zufall  wollte  es  nun,  dass  bald  nach  Erscheinen  dieser 
Arbeit  von  Möbius  zwei  Fälle  von  Oculomotoriuslähmung  auf 
meiner  Abteilung  aufgenommen  wurden.  Beide  endeten,  nachdem 
sie  von  mir  und  meinen  Assistenten,  Dr.  Pusinelli  und  Dr.  Wil- 
helm, klinisch  genau  beobachtet  worden  waren,  letal,  beide 
wurden  von  fachkundiger  Hand,  von  Prof.  Birch-Hirschfeld, 
bezw.  Prof  Ne  eisen,  seziert  und  es  bot  sich  mir  somit  Gelegen- 
heit dar,  die  Angaben  von  Möbius  auf  ihre  Bichtigkeit  zu  prüfen. 

Zunächst  sei  es  mir  gestattet,  die  beiden  Krankengeschichten 
und  Sektionsbefunde  mitzuteilen: 

1)  G.  B.,  Plätterin,  22  J.  alt,  wurde  den  6.  November  1884  in  das 
Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  aufgenommen,. stammte  von  ganz  gesunden 
Eltern,  war  in  keiner  Weise  hereditär  belastet,  hatte  die  Kinderkrank- 
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betten  überstanden,  war  aber  übrigens  stets  gesund  gewesen,  nie  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Krämpfe.  Menses  normal,  hatte  nicht  geboren. 
Lues  und  Trauma  nicht  vorhanden. 

Mitte  Oktober  (17.  oder  18.?)  erkrankte  sie  ganz  plötzlich  und 
ohne  angebbare  Ursache  an  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  in  der 
linken  Stirnseite,  nach  dem  linken  Auge  ausstrahlend;  unmittelbar 
darauf  trat  intensives  Erbrechen  ein,  das  Bewusstsein  blieb  klar. 
kein  Schwindel.  Der  Kopfschmerz  sowohl,  als  das  Erbrechen 
Hessen  sehr  bald  nach  und  letzteres  verschwand  vollständig; 
es  scheint  aber,  wie  die  Umgebung  der  Kranken  berichtet,  eine  geringe 
Lähmung  des  linken  oberen  Augenlides  zurückgeblieben  zu  sein.  Die 
Kranke  nahm  ihre  Arbeit  wieder  auf  und  befand  sich  am  23.  Oktober 
so  wohl,  dass  sie  „zu  Tanze"  gehen  konnte.  Auf  dem  Tanzsaale  bekam 
sie  aber  plötzlich  wiederum  die  heftigsten  linksseitigen  Kopf- 
schmerzen und  unmittelbar  darauf  Erbrechen.  Auch  dieser  Anfall 
ging  vorüber,  das  Erbrechen  hörte  auf,  die  Kopfschmerzen  wurden  ge- 
ringer, jedoch  trat  von  da  an  alle  2 — 3  Tage  eine  geringe  Verschlimmerung 
der  letzteren  ein.  Immerhin  befand  sich  die  Kranke  wieder  so  wohl,  dass  sie 
am  3.  November  zu  einer  Hochzeit  nach  Zwickau  reisen  konnte.  Hier 
aber  traten  die  genannten  Krankheitserscheinungen  mit  solcher  Heftig- 
keit ein,  dass  die  Kranke  wenigstens  vorübergehend  bewusstlos  war  und 
nur  mit  grosser  Mühe  nach  Dresden  zurückkehren  konnte.  Nochmals 
verlor  sich  das  Erbrechen  und  der  Kopfschmerz  minderte  sich  wesent- 
lich. Dagegen  war  die  Lähmung  des  linken  Augenlides  sehr  bedeutend 
und  die  Kranke  trat  am  6.  November  ins  Krankenhaus  ein. 

Stat.  praes.:  Mittelgross,  gut  genährt:  46  Kilo  Körpergewicht 
Kein  Fieber.  Sensorium  vollkommen  frei.  Kein  psychischer  Defekt 
Sprache  normal.  Das  linke  Augenlid  ist  vollkommen  gelähmt;  die  Pupille 
weit,  starr;  vollständige  Akkomodationslähmung;  auch  auf  Lichteindrücke 
reagiert,  die  Iris  nicht.  Die  Bewegung  des  linken  Auges  nach  oben, 
innen  und  unten  ist  vollkommen  autgehoben,  nach  aussen  normal.  Der 
Bulbus  erscheint  etwas  vorgetrieben.  Das  rechte  Auge  verhält  sich  in 
jeder  Hinsicht  normal  Lähmung  von  Gesichtsmuskeln  etc.  nicht  vor- 
handen. 

Der  Gang  ist  sicher,  kein  Schwindel.  Die  elektrische  Untersuchung 
von  den  Nerven  aus  und  den  Muskeln  direkt  (dieselbe  wurde  von  Dr. 
Pusinelli  vorgenommen)  ergab  weder  mit  dem  faradischen,  noch  mit 
dem  galvanischen  Strom  irgend  welche  Abnormität.  Urin  ohne  Eiweiss. 
Brust-  und  Unterleibsorgane  normal.    Herztöne  rein. 

Die  Kranke  klagte  bei  ihrer  Aufnahme  und  an  den  folgenden  Tagen 
nur  über  etwas  Schmerzen  in  der  linken  Stirnseite  und  im  Auge,  gab 
aber  an,  dass  diese  nur  gering  seien  und  zeitweilig  ganz  aufhörten. 
Erbrechen  war  in  der  Zeit  vom  6.  bis  15.  November  nicht  beobachtet 
worden.  Patientin  war  stets  sehr  heiter  und  die  Wärterin  gab  an,  dass 
sie  ihre  Mitkranken  durch  „Spässe  und  Erzählungen  immer  gut  unter- 
halten habe." 

Die  Therapie  bestand  in  Eisumschläffen  auf  den  Kopf  und  Dar- 
reichung eines  Abführmittels;  ausserdem  Tag  die  Kranke  fortwährend 
zu  Bett. 

Plötzlich,  am  15.  November,  traten,  ohne  angebbare  Ursache,  wieder 
die  heftigsten  Kopfschmerzen  mit  allgemeinem  Übelbefinden  und  Erbrechen 
ein!  Nach  Verlauf  von  3 — 4  Stunden  Hessen  diese  Krankheitserschei- 
nungen abermals  nach,  das  Erbrechen  hörte  auf  und  am  16.  No- 
vember bestand  ungefähr  der  Status  quo  ante.  Am  18.  derselbe  Zufall. 
Die  Lähmung  blieb  unverändert.  Am  19.  nahm  der  Kopfschmerz  eine 
solche  Heftigkeit  an,  dass  die  Kranke  laut  stöhnte  und  klagte.  Es  traten 
allgemeine  Klonische  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  ein.  Das  Erbrechen 
wiederholte  rieh  sehr  oft  und  die  Kranke  starb  den  20.  November  früh 
2  Uhr. 
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Die  am  folgenden  Tage  von  Prof.  Birch-Hirschfeld  vorgenommene 
Sektion  ergab  folgendes:  „Untersetzter,  kräftig  gebauter  Körper,  Haut- 
farbe blass  mit  reichlichen  Totenilecken;  gut  entwickeltes  Fettpolster, 
dunkle  Muskulatur.  Schädel  symmetrisch  gebaut,  Nahte  deutlich  vor- 
handen. Diploe*  ziemlich  dick,  blutreich,  harte  Hirnhaut  normal.  Die 
Piagefasse  der  Konvexität  sind  ziemlich  stark  injiziert,  besonders  die 
grosseren  Venen.  An  der  Basis,  besonders  links,  findet  sich  zwischen 
den  Häuten  ein  flächenhaft  ausgebreiteter  Bluterguss,  welcher  von  der 
linken  foasa  Sylvii  bis  zum  Kleinhirn  reicht.  Das  ergossene  Blut  flüssig 
frisch,  von  dunkler  Farbe.  An  der  Oberfläche  des  Grosshims  sind  die 
Windungen,  besonders  links,  deutlich  abgeflacht.  Hirnrinde  auf  dem 
Durchschnitt  normal  breit,  von  ziemlich  blasser  Farbe;  Markmasse  des 
Grosshirns  blassrötlich,  mit  massig  reichlichen  Gefassstreifen,  etwas  Öde- 
matos  und  weicher.  Im  linken  Seitenventrikel,  ebenso  im  dritten  und 
vierten  Ventrikel  findet  sich  etwas  flüssiges  Blut.  Die  «Plexus  sind  blut- 
reich. Das  Ependym,  die  Seh-  und  Streifenhagel,  Linsenkerne,  Vierhügcl, 
der  Boden  des  dritten  und  vierten  Ventrikels  erscheinen  vollkommen 
normal,  ebenso  alle  anderen  Hirnteile  und  die  med.  oblongata. 

Bereits  bei  Herausnahme  des  Gehirns  wurde  ein  nicht  ganz  kirsch- 
kerngrosses  Aneurysma  der  linken  art.  carotis  interna  be- 
merkt. Die  Lage  desselben  entspricht  der  Stelle  dieses  Gefasses,  wo 
von  demselben  die  dura  mater  durchsetzt  ist,  also  unmittelbar  central- 
wärts  von  der  Teilungsstelle  in  die  art.  foss.  Sylvii  und  den  ram.  commun. 
anter.,  während  die  art  choroid.  post  aus  dem  Aneurysmasack  selbst 
entspringt.  Die  Wand  des  den  ganzen  Querschnitt  einnehmenden  Aneu- 
rysma ist  sehr  verdünnt  und  an  einer  kleinen  Stelle  findet  sich  eine 
Ruptur,  durch  welche  zweifellos  das  Blut  zwischen  die  weichen  Hirnhäute 
ausgetreten  ist. 

Der  Aneurysmasack  ist  gefüllt  mit  schwarzrotem,  ziemlich  fest  ge- 
ronnenem Blute.  An  der  Innenhaut  des  Sackes  finden  sich  einige  matt- 
gelbe  Flecke,  aber  keine  Kalkeinlagerungen.  Im  Ramus  communicans  ant. 
der  linken  Seite  sitzen  zwei  etwas  Über  hirsekorngrosse ,  leere,  dünn- 
wandige, aneurysmatische  Ausbuchtungen. 

An  der  Aussenwand  des  beschriebenen  Aneurysma  Hegt  der  Stamm 
des  n.  oculomotor,  sin.  zwischen  Aneurysma  und  Schädelbasis.  Der- 
selbe ist  durch  das  Aneurysma  bandartig  plattgedrückt, 
grau  verfärbt,  seine  Nervenscheide  fest  mit  der  Aussenwand  des  Aneu- 
rysma verwachsen.  Diese  plattgedrückte  Stelle,  welche  ungefähr  eine 
Lange  von  0,5  Centimeter  hat  hegt  unmittelbar  vor  dem  Punkte,  wo  der 
Nerv  durch  die  dura  mater  tritt  Der  centrale  Teil  des  Nervenstammes 
erscheint  auch  bis  nahe  an  die  Brücke  in  seiner  Scheide  etwas  gequollen, 
übrigens  aber  normal.  Die  benachbarten  Nervenstämme  bieten  nichts 
abnormes  dar  und  waren  keinem  Druck  von  Seiten  des  Aneurysma  aus- 
gesetzt. 

Die  weitere  Sektion  der  Leiche  ergiebt  nur  noch  etwas  Hypostase 
in  den  unteren  Lungenlappen  und  Lungenödem.  Die  Organe  der  Brust 
und  Bauchhöhle  erscheinen  durchaus  normal. 

Ee  handelte  sich  also  im  vorliegenden  Falle,  nicht,  wie  man 
nach  MöbiuB  hätte  erwarten  sollen  (da  die  Lähmung  mit  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  einsetzte),  um  eine  nucleäre,  sondern  um 
eine  basilare  Oculomotoriusparalyse.  Die  vollständige  und  totale 
Lähmung  des  linken  n.  oculomotorius  war  bedingt  durch  den 
Druck,  welchen  das  Aneurysma  auf  den  Nervenstamm  ausgeübt 
hatte.  Da«  plötzliche  Entstehen  der  Krankheit  wurde  wahr- 
scheinlich herbeigeführt  dadurch,  dass  die  Arterienintima  barst 
und   ein  Aneurysma  dissecans   sich  bildete.      Die  Kopfschmerzen 
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lassen  sich  als  eine  partielle  Reizung  der  Trigeminusfasern 
in  der  dura  mater  durch  die  Geschwulst  erklären ;  das  Erbrechen 
war  reflektorisch;  die  Exacerbation  der  klinischen  Erscheinungen 
wurde  vielleicht  verursacht  durch  periodische  Kongestionen  und 
durch  zeitweilig  auftretende  vermehrte  Spannung  und  Füllung  des 
Gefasses  und  des  Aneurysma.  Der  letale  Ausgang  wurde  zweifel- 
los herbeigeführt  durch  Ruptur  des  Aneurysma  und  die  be- 
deutende intermeningeale  Blutung. 

2)  G.  M.,  Feuermann,  28  J.  alt,  wurde  den  22.  Juni  1886  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen.  Patient  stammt  aus  ganz  gesunder  Familie, 
giebt  an,  Masern  und  Scharlachfieber  gehabt  zu  haben.  Im  Juni  1882 
erkrankte  er  während  seiner  Militärzeit  an  Gelenkrheumatismus.  Im 
Anschluss  daran  "blieb  lange  Zeit  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  zurück, 
jedoch  konnte  er  später  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  und  diese  bis 
Oktober  1885  fortsetzen.  Um  diese  Zeit  traten  vermehrte  Atmungs- 
beschwerden und  Herzklopfen  auf  und  der  behandelnde  Arzt  konstatierte 
eine  Nierenentzündung. 

Der  Kranke  war  nur  zeitweilig  arbeitsfähig,  der  Urin  wurde  in 
geringer  Menge  entleert,  die  Füsse  waren  geschwollen,  der  Appetit  blieb 
gering,  zuweilen,  jedoch  nur  sehr  selten,  erfolgte  Erbrechen. 

Stat.  praes.;  Sehr  kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mensch,  von 
bleicher  Gesichtsfarbe.  Gesicht  gedunsen;  Unterschenkel  und  Füsse 
etwas  ödematös.  Kein  Fieber.  Puls  104,  aussetzend.  Sensorium  frei 
Sinnesorgane  scharf.  Stellung  der  Augenachsen  normal ;  Pupillen  mittel- 
weit ;  Irisreaktioii  normal.  Die  Auskultation  der  Lunge  ergiebt  über  den 
unteren  Lappen  ziemlich  dichtes  Rasseln.  Herzdämpfung  nach  links 
und  unten  vergrössert.  Spitzenstoss  im  siebenten  Litercostalraum  zwei 
Finger  breit  ausserhalb  der  Papillarlinie.  Anstatt  des  zweiten  Aorten- 
tones und  an  der  Herzspitze  anstatt  des  ersten  Tones  hört  man  ein 
deutliches  Geräusch.    Zweiter  Pulmonalton  massig  accentuiert. 

Der  Unterleib  ist  gespannt.  Leberrand  3— 4  Centime ter  unterhalb 
des  Rippenbogens  fühlbar.  Milzdämpfung  wenig  vergrössert.  Massiger 
Ascites.  Der  Urin  wurde  anfangs  in  spärlichen  Mengen  entleert  (900  gr», 
später,  nach  Darreichung  von  Digitalis,  12—1600  gr.  Derselbe  enthielt 
sehr  beträchtliche  Mengen  Eiweiss ,  wenig  weisse,  vereinzelte  rote  Blut- 
körperchen und  sparsame  granulierte  Cyhnder. 

Am  23.  Juni  befand  sich  der  Kranke  verhältnismässig  wohl.  An 
24.  erwachte  er  ungefähr  früh  4  Uhr  mit  ausserordentlich  heftigen  Kopf- 
schmerzen in  der  rechten  Seite  und  im  Hinterkopfe,  mit  Druck  im  rechten 
Auge  und  copiösem  Erbrechen.  Sensorium  vollkommen  frei.  Patient 
gab  an,  noch  nie  einen  ähnlichen  Zufall  gehabt  zu  haben.  Nach  un- 
gefähr einstündicer  Daner  Hessen  die  Kopfschmerzen  und  das  Erbrechen 
nach  und  es  bneb  nur  noch  leichtes  Druckgefühl  im  Kopfe  zurück. 
Fieber  war  nicht  vorhanden.  Puls  80.  Vormittags  11  Uhr  Hess  sich 
eine  totale  Lähmung  sämtlicher  vom  n.  oculomotorius  dext.  versorgten 
inneren  und  äusseren  Augenmuskeln  nachweisen.  Das  Auge  war  vom 
oberen  Lid  bedeckt.  Pupille  mittelweit,  starr,  nur  nach  aussen  kounte 
der  etwas  vorstehende  Bulbus  bewegt  werden.  Ord. :  Eisbeutel  auf  den 
Kopf,  Abführmittel  etc. 

Am  25.  trat  nach  einer  verhältnismässig  ruhigen  Nacht  wieder 
heftiger  Kopfschmerz  und  Erbrechen ,  ganz  in  derselben  Weise  wie  am 
Tage  vorher,  eiu.  Auch  dieses  Mal  verschwanden  diese  beiden  Krank- 
heitserscheinungen bis  auf  etwas  Kopfschmerz  vollständig.  Die  Lähmung 
der  Muskeln  des  rechten  Auges  ulieb  unverändert.  Das  linke  Auge 
erschien  vollkommen  normal. 
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Am  26.  wiederholte  sich  ganz  derselbe  Anfall.  Die  rechte  Papille 
war  jetzt  ad  maximum  erweitert.  Nerv,  trigem.  und  facialis  vollkommen 
intakt.  Sensorium  frei.  Keine  Nackenstarre.  Linkes  Ange  normal. 
Gegen  Mittag  hörte  das  Erbrechen  auf;  die  Kopfschmerzen  blieben  in 
massigem  Grade.  Temperatur  38,6.  Auch  am  27.  und  28.  traten  dieselben  Er- 
scheinungen  auf,  minderten  sich  aber  nicht  so  rasch,  wie  an  den  vorher- 
gehenden  Tagen.  Aach  trat  jetzt  geringe  Ptosis  des  linken  oberen 
Augenlides  ein,  der  Kranke  fühlte  sich  sehr  schwach,  es  erfolgten  un- 
willkürliche Stuhl-  und  Urinentleerungen.  Am  29.  Juni:  Vollständige 
Lähmung  auch  des  linken  n.  oculomot  Sensorium  stark  getrübt.  Der 
Kranke  starb  abends  11  Uhr  unter  den  Erscheinungen  zunehmenden 
Hirndruckes. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  von  Herrn  Prof.  Dr.  Ne eisen  vor- 
genommenen Sektion  ergab  sich  folgendes:  Körper  lang,  wenig  aus- 
gebreitete Totenflecke.  Massiges  Anasarka  an  den  Beinen;  dura  mater 
der  Scb&delflache  fest  anhaftend,  sonst  unverändert.  Zwischen  dura 
mater  und  den  weichen  Hirnhäuten,  namentlich  an  der  Basis  des  Gehirns, 
über  dem  Kleingehirn  und  an  den  Occipitallappen  ein  stellenweise  über 
milb'meterstarkes ,  geronnenes,  aber  frisches  Blutextravasat.  Die  Blut- 
raassen  sind  in  die  Maschen  der  Arachnoidea  fest  eingefilzt,  so  dass 
die  Gefasse  der  Hirnbasis  und  die  Stämme  der  Hironerven  verdeckt  sind. 

Die  durchschnittenen  Carotiden  und  die  art.  vertebr.  ohne  Ver- 
änderung ihrer  Wände,  Hirnwindungen  an  der.  Konkavität  etwas  ab- 
geflacht. Pia  mater  mit  massig  gefüllten  Venen  und  zahlreichen  Trübungen ; 
Seitenventrikel  diktiert  und  mit  flüssigem  Blute  und  frischen  Gerinnseln 
gefüllt  Ependym,  soweit  erhalten,  glatt;  weisse  Substanz  der  Grosshirn- 
hemisphären von  massigem  Bhitgenalt.  An  Stelle  der  Vierhügel 
findet  sich  ein  über  haselnussgrosser,  hämorrhagischer, 
grauroter  Erweichungsherd,  welcher  nach  unten  bis  etwa 
2  mm  unter  das  Niveau  des  Aqaeduct.  Sylv.  reicht,  nach 
hinten  auf  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  bis  etwas  3  mm 
übergreift  und  nach  vorn  bis  in  die  Nähe  der  weissen 
Kommissur  sich  erstreckt.  Die  Epiphyse  ist  erhalten,  aber  von 
Hämorrhagien  durchsetzt  und  liegt  als  er Dsengrosse ,  dunkelrote  Kugel 
in  der  weichen  Gehirnmasse.  Thalamus  opticus  und  Corp.  striat.  von 
normaler  Konsistenz  und  Farbe;  desgleichen  das  Kleinhirn,  die  Brücke 
und  das  verlängerte  Mark.  Nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel  von  der 
Hirnbasis  zeigen  sich  am  vorderen  Ende  der  art.  basil.,  entsprechend 
der  Abgangsstelle  der  beiden  art.  cerebral,  post.,  zwei  mit  einander  zu- 
sammenhangende, halberbsengrosse,  graurote  Knoten,  von  denen  der  eine 
ziemlich  genau  in  der  Mittellinie,  der  andere  etwas  nach  rechts  dem  rechten 
n.  oculomotor.  locker  aufliegt  Das  Lumen  der  Arterie  lasst  sich 
nur  bis  an  diese  beiden  Knoten  verfolgen  und  ist  durch  ein  grau- 
rotes,  älteres  Gerinnsel  verstopft.  Die  Knoten  erweisen  sich 
als  ältere  graurote,  geronnene  Blutmassen,  welche  zwischen  tunica 
adventicia  und  media  der  arteria  baailaris,  bezw.  der  rechten  art.  cerebr. 
post  gelegen  sind  (Aneur.  dissec).  Beide  art.  cerebr.  post.  sind  leer.  Die 
nerv,  oculom.  ohne  makroskopische  Veränderungen,  insbesondere  ist  nicht 
zu  erkennen,  dass  der  reente  irgend  einem  Druck  von  der  kleinen 
aneurvsmatischen  Geschwulst  aus  gesetzt  gewesen  wäre.  Die  übrigen 
Arterien  der  HirnbasiB  und  Nervenstämme  normal. 

In  der  Brust-  und  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit,  ebensowenig  im 
Herzbeutel ;  Herz  bedeutend  vergrössert ,  namentlich  in  der  Längs- 
richtung. Linker  Ventrikel  bedeutend  diktiert  und  hypertrophisch.  Die 
grösste  Wanddicke  2  cm.  Herzfleisch  beider  Ventrikel  diffus  gelblich. 
Die  drei  Klappen  der  Aorta  erscheinen  an  ihren  freien  Rändern 
unregelmässig  angenagt  und  mit  zottigen,  weichen,  grauroten 
Gerinnseln  dicht  besetzt.  Ebensolche  finden  sich  3  mm  höher 
an  einer  oberflächlich  ulcerierten  Stelle  der  Aortenintima, 
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welche  sonst  nur  einzelne  verfettete  Stellen  erkennen  läset  Lungen 
beiderseits  massig  blutreich,  Hypostase  der  beiden  Unterlappen.  Leber 
grösser,  stumpfrandig ,  blutreich.  Schnittfläche  grob  aanös,  weich, 
fettig.  Milz  stark  vergrößert,  22  cm  lang,  12  breit,  6  dick;  blutreiche, 
massig  weiche  pulpa.  Auf  der  Oberflache  mehrere  strahlige,  eingesogene 
Infarctnarben.  Beide  Nieren  vergrössert  Oberfläche  glatt 
Rinde  verbreitert,  weicher,  sowohl  auf  der  Oberfläche 
wie  auf  dem  Durchschnitt  unregelmässig  rrauffelb  und  rot 
gesprenkelt  Pyramidensubstanz blass,  graurot  Nierenbeckenschleun- 
haut  stark  venös  injiziert.  Massige  Follikularschwellung  im  Dünn-  und 
Dickdarm. 

Zweifellos  war  der  embolische  Erweichungsherd ,  der  den 
Boden  des  dritten  Ventrikels,  etwa  von  der  Gegend  der  weissen 
Kommissur  an,  ferner  den  Boden  des  Aqaeduct.  Sylvii,  die  Haupt- 
masse der  Vierhügel  und  die  vordersten  Partien  des  Bodens  des 
vierten  Ventrikels  einnahm  (also  ziemlich  genau  das  ganze  Nuclear- 
gebiet  des  n.  oculomotorius,  wie  wir  es  durch  Kahler  und  Pick, 
Hensen  und  Völkers  kennen  gelernt  haben) ,  die  Ursache  zu 
der  so  plötzlich  entstandenen  Lähmung.  Der  Embolus  stammte 
von  der  valv.  aort.,  bezw.  der  Aortenintima. 

Die  kleinen  Aneurysmen,  welche  wahrscheinlich  infolge  der 
plötzlich  aufgetretenen  Arterien  Verstopfung  und  des  vermehrten 
Seitendrucks  entstanden  waren,  stehen  zu  der  Lähmung  sicher  in 
keiner  Beziehung.  Sie  lagen  dem  Nervenstamm  ganz  locker  auf 
und  irgend  welche  Druckerscheinungen  waren  an  demselben  nicht 
zu  erkennen. 

Das  Erbrechen  und  die  Kopfschmerzen,  mit  denen  die  Läh- 
mung einsetzte,  sind  zweifellos  auf  den  oben  beschriebenen  Er- 
weichungsprozess  zu  beziehen,  keineswegs  als  urämische  Symptome 
aufzufassen.  Dagegen  spricht  der  ganz  plötzliche  Beginn  und  das 
klare  Sensorium  während  der  Anfalle.  Auch  war  die  Respiration 
nicht  so,  wie  wir  sie  bei  Urämie  beobachten.  Ebenso  fehlten 
Convulsionen  und  die  Urinmenge  war  keine  geringe  etc. 

Der  intermeningeale  Bluterguss  war,  wie  die  Beschaffenheit 
des  Blutes  zeigte,  erst  in  den  letzten  Stunden  des  Lebens  ent- 
standen, entweder  infolge  der  Berstung  eines  der  Aneurysmen 
oder  das  Blut  stammte  aus  Kapillaren,  die  infolge  der  Arterien- 
verstopfung abnorm  ausgedehnt  wurden   uud  schliesslich   barsten. 

Die  Kernregion  des  n.  trochlearis,  n.  abduoens  und  n.  facialis 
war,  entsprechend  dem  klinischen  Bilde,  vollkommen  frei  und 
nicht  mit  in  das  Gebiet  der  Erweichung  gezogen;  dagegen  reichte 
dieselbe  nach  oben  und  aussen  bis  in  die  Nähe  der  absteigenden 
Trigeminuswurzeln  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  heftigen 
Kopfschmerzen  durch  Reizung  jener  Fasern  entstanden ;  die  beiden 
kleinen  Aneurysmen  waren  zu  unbedeutend,  als  dass  sie  durch 
Reizung  der  dura  mater  die  Kopfschmerzen  hätten  verursachen 
können. 

Es  waren  also  im  vorliegenden  Falle  die  beiden  von  MöbiuB 
für    die   nucleäre   Oculomotoriuslähmung   als   charakteristisch    be- 
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zeichneten  Symptome:  Kopfschmerz  und  Erbrechen  vorhanden, 
auch  setzte  die  Lähmung  ganz  plötzlich  damit  ein  und  ebenso  ver- 
schwanden diese  Krankheitserscheinungen  bald  wieder.  Aber  ge- 
rade so,  wie  im  ersten  Falle,  kehrten  Erbrechen  und  Kopfschmerz, 
und  zwar  mit  gewisser  Regelmässigkeit  wieder,  um  nach  einiger 
Zeit  abermals  zu  verschwinden.  Eine  Erklärung  für  diesen  eigen- 
tümlichen Wechsel  vermag  ich,  wenigstens  für  den  zuletzt  mit- 
geteilten Fall,  wo  es  sich  um  eine  stetig  fortschreitende  Erwei- 
chung handelte,  nicht  zu  geben.  — 

In  ihren  klinischen  Erscheinungen  zeigten  beide  Fälle  die 
grös8te  Ähnlichkeit  und  doch  bestand  in  dem  einen  Falle  eine 
basilare,  in  dem  anderen  eine  nucleäre  Läsion. 

Die  von  Möbius  aufgestellte  Behauptung,  dass 
eine  Oculomotoriuslähmung,  die  mit  Kopfschmerz 
up.d  Erbrechen  einsetzt,  auf  nucleäre  Läsion  zurück- 
zuführen sei,  besonders  wenn  diese  Krankheits- 
erscheinungen nachlassen,  sobald  die  Lähmung  voll- 
ständig entwickelt  ist,  findet  somit  durch  meine 
Beobachtung  keine  Bestätigung.  Beide  Symptome 
kommen  vor  bei  der  nucleären  Lähmung  ebenso  wie 
bei  der  basilären. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  in  Bezug  auf  den  zweiten  Fall 
bemerken,  dass  die  totale  und  vollständige  Lähmung  zunächst  die 
Muskeln   des   rechten   Auges   betraf.     Ich   nehme   demgemäss   an, 
dass  der  Erweichungsherd  auch  zunächst  den  rechts  von  der  Mittel- 
linie am  Boden  des  dritten  Ventrikels  etc.  gelegenen  Kern,  bezw. 
die  nach  aussen  und  oben  gelegenen  Quintusfasern  betroffen  hatte. 
Die  vom  linken  n.  oculomot.  versorgten  Muskeln  des  linken  Auges 
waren     anfangs    intakt,    erst    später,    in    der    letzten    Zeit    des 
Lebens,    trat  auch    hier  komplete  Oculomotoriuslähmung  ein  und 
es    war    anzunehmen,    dass,    wie    auch    die   Sektion    bestätigte, 
der  Erweichungsprozess  auf  den  linken  Kern   übergegangen  war. 
Dieser   so   nahe  liegenden  Erklärung   steht  freilich   die  von 
v.  Gudden  mit  aller  Bestimmtheit  ausgesprochene  Behauptung  ent- 
gegen,   dass    die   Fasern   des   nerv,  oculomotorius  sich 
kreuzen  (und  zwar  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  des  n.  opticus). 
Ein  Teil  derselben  bleibt  auf  derselben  Seite,  ein  anderer  versorgt 
die  Muskeln    des    entgegengesetzten  Auges.     Ist  diese,    auf  zahl- 
reiche Experimente  gestützte  Behauptung  richtig  —  und  alle  die- 
jenigen    Kollegen  ,     welche     die     Präparate     und     Experimente 
v.  Guddens     genau     kennen,     behaupten     das    ganz    bestimmt 
(während  Mauthner   die  Kreuzung  nicht  anerkennt),  —    so  ist 
es  nicht  recht  erklärlich,  wie  bei  nucleärer  Oculomotoriuslähmung 
nur  einseitige,  vollkommene  und    vollständige  Lähmung  eintreten 
kann.     Es  müssten,  wollte  man  den  Verhältnissen  nicht  geradezu 
Zwang  anthun,    immer  gewisse  Muskeln   beider   Augen  gelähmt 
sein  und  andere  frei  bleiben. 
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In  dem  zuletzt  von  mir  beschriebenen  Falle  war  das  aber 
nicht  so,  und  es  bleibt  meiner  Meinung  nach  zur  Erklärung  der 
Erscheinungen,  wenn  man  die  Kreuzung  der  Nervenfasern  des 
OculomotoriuB  anerkennt,  nichts  anderes  übrig,  als  die  Annahme, 
dass  die  Erweichung  ihren  Anfang  in  denjenigen  Hirnteilen  nahm, 
die  zwischen  dem  rechten  Oculomotoriuskern  und  der  Stelle 
liegen,  wo  die  immer  mehr  zu  einem  Bündel  (Stamm)  vereinigtes 
Fasern  an  der  Hirnbasis  austreten,  nicht  im  eigentlichen  Nucleär- 
gebiet  des  n.  oculomotorius.  Sie  begann  einige  Millimeter  davon 
entfernt,  nach  der  Basalflachezu;  erst  später  schritt  der  Prozess 
nach  den  Kernregionen  zu  vorwärts!  Streng  genommen  handelte 
es  sich  also  in  diesem  Falle  nicht  sowohl  um  eine  cerebrale, 
nudeäre  Lähmung,  sondern  wenigstens  im  Beginn  um  eine  cere- 
brale, fascikuläre. 


C.     Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  25.  September  1886. 

Anwesend  40  Mitglieder,  4  Gäste. 

1.  Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Versammlung  bei  Eröffnung 
deT  Sitzungsperiode  1886 — 87. 

2.  Dr.  Grenser  teilt  der  Gesellschaft  mit,  dass  Herrn  Hof- 
rat Dr.  Förster  durch  das  Direktorium  im  Namen  der  Gesellschaft 
zum  fünfundzwanzigjährigen  Jubiläum  seiner  Thätigkeit  am 
Kinderhospitale  gratulirt  worden  sei. 

3.  Hierauf  hält  Dr.  Hesse  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Über  die  Zunahme  der  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems." 

Ausgehend  von  einem  Vortrage  des  Dr.  J.  M.  Da  Costa: 
„Ou  Strain  and  Overaction  of  the  Heart",  in  welchem  Da  Costa 
die  Zunahme  von  Nervenerkrankungen,  von  Dyspepsien  und  Hers- 
erkrankungen in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  betont, 
nimmt  Redner  auch  für  uns  die  Zunahme  von  Erkrankungen  des 
Nervensystems  als  zutreffend  an  und  sucht  dieselbe  durch  den 
Hinweis  auf  die  Zunahme  von  Verbrechen,  Fälschungen,  Banke- 
rotten, Sittlichkeitsvergehen,  Selbstmorden,  besonders  auch  Selbst- 
morden jugendlicher  Personen,  durch  das  mehr  und  mehr  zu  Tage 
tretende  Bedürfnis  nach  Ruhe,  durch  das  Entstehen  zahlreicher 
Kaltwasserheilanstalten,  welche  geeignet  seien,  den  leichteren 
Formen  von  Nervenerkrankungen  Besserung  zu  gewähren ,  und 
durch  die  Überfüllung  unserer  Anstalten  für  Geisteskranke  zu  be- 
kräftigen. 

Die  Ursachen  für  diese  Zunahme  findet  der  Vortragende  zu- 
nächst in  der  Vererbung,  indem  eben  diejenigen,  die  an  einer 
übermässigen  Konsumption  von  Nervenkraft  erkrankt  sind,  eine 
Disposition  zur  gleichen  Erkrankung  auf  ihre  Nachkommen  ver- 
erben, eine  Disposition,  die  entweder  latent  bleiben  oder  zur 
Entwickelung  von  wirklicher  Erkrankung  führen  werde. 


-      96     — 

Ferner    liege    eine    Hauptursache    in    der    Erziehung.     Ins- 
besondere ist  es  die  Erziehung  in  der  Schule,  die  hier  zu  berück- 
sichtigen ist.     Die  Schule  stellt  jetzt  an   das  Gehirn  der  Kinder 
zu   hohe  Anforderungen,   wie  sich   dies  an   den   Untersuchungen 
über  den  Kopfschmerz   der    Schulkinder   am   deutlichsten   ergiebt. 
Den  Kindern  wird   ausserdem  durch  Hausaufgaben  die  freie  Zeit 
verkümmert    und    besonders    in   den  Gymnasien   wird    „über  der 
Grammatik  der  Geist  der  Alten,   über  dem   zu  vielen  Sitzen  der 
Körper    der    Jugend    vergessen    und   vernachlässigt.' *      Die    den 
Kopfschmerz  bedingende  Blutüberfullung  des  Gehirns  wird  häufig 
auch   durch  zusammengekrümmtes  Sitzen  und  durch   flaches   In- 
spirieren,   welches   den   Rückfluss  des  Blutes    erschwert,    herbei- 
geführt.    Besonders  geistig  überanstrengt  wird  ein  Teil  des  weib- 
lichen Geschlechtes,  wie  sich  an  der  grossen  Zahl  von  neuropathiscfa 
belasteten   unter  den  weiblichen  Beamten,  insbesondere  unter  den 
Lehrerinnen    ergiebt.     Es    ist    hier  ferner  der  Masturbation,    als 
eines  durch  die  Schule  begünstigten  Übels  zu  gedenken,  jedoch  ist 
Redner  hier  im  Gegensatz   zu  Baginsky  nicht  der  Ansicht,    dass 
dafür  heute  die  Schule  allein,  sondern  vielmehr  die  Art  der  Er- 
ziehung überhaupt,   welche  den  Kindern  den  frühzeitigen  Besuch 
von  Theatern,  Museen  u.  s.  w.  gestattet,  verantwortlich  zu  machen 
sei.     Die  Erziehung  im  Hause  solle  jene  in  der  Schule  möglichst 
unterstützen. 

Weitere  Ursachen  für  Nervenerkrankungen,  welche  mit  der 
Art  zu  leben,  mit  dem  Berufe  und  der  Beschäftigung  der  ein- 
zelnen Individuen  zusammenhängen,  werden  kurz  berührt.  Sie 
finden  sich  bei  allen  jenen,  welche  angestrengt  geistig  zu  arbeiten 
haben  und  sind  durch  den  erschwerten  Kampf  ums  Dasein  be- 
dingt. Geistige  und  körperliche  Anstrengung  in  Verbindung  mit 
psychischen  Aufregungen,  mit  klimatischen  Einflüssen  und  mit 
Exzessen  in  Venere  et  Baccho  sind  häufig  die  Ursachen  der 
Psychosen  beim  Militär.  Der  diesen  Schädlichkeiten  nur  in  ge- 
ringem Masse  ausgesetzte  Arbeiterstand  ist  in  Folge  dessen  von 
jenen  Erkrankungen  fast  befreit. 

Erwähnt  werden  ferner  die  durch  das  Geschlechtsorgan 
(Selbstbefriedigung,  übermässige  natürliche  Befriedigung,  Ver- 
wandtenehen) bedingten  Nervenerkrankungen. 

Ein  ganz  wesentlicher  Grund  für  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems liegt  endlieh  im  Alkoholmissbrauch,  dessen  schädliche 
Wirkungen  noch  viel  mehr  vortreten  würden,  wenn  nicht  die 
Nachkommenschaft  der  Trinker  eine  geringe  Lebensfähigkeit  zeigte 
und  häufig  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  an  Gehirnaffektionen 
zu  Grunde  ginge.  Ähnlich  seien  die  Erfahrungen  bei  jenen, 
welche  Opium,  Morphium,  Ohloral,  Cocain  u.  s.  w.,  und  in  ge- 
ringerem Masse  bei  jenen,  die  Thee,  Kaffee,  Tabak  gewohnheits- 
mässig  und  im  Übermasse  genössen. 
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Als  Mittel,  dieser  Zunahme  von  Erkrankungen  des  Nerven- 
Systems  entgegenzuwirken,  schlägt  Redner  yor,  den  Beginn  des 
Schulunterrichts  auf  einen  späteren  Termin,  wenn  möglich,  erst 
auf  Beendigung  des  siebenten  Lebensjahres  zu  legen.  Ferner  sei 
die  Überbürdung  in  der  Schule  zu  verringern,  den  Zöglingen  mehr 
freie  Zeit  zu  gewähren  und  zur  Beaufsichtigung  der  Schüler  und 
der  Schule  (nach  dem  Vorgänge  Ungarns)  seien  besonderen  Schul- 
ärzte zu  ernennen. 

Der  Alkoholmissbrauch  ist  durch  Beschränkung  des  Ge- 
brauches überhaupt  möglichst  zu  verhüten  und  für  die  Trunk- 
süchtigen selbst  sind  „staatliche  Asyle  für  Trunksüchtige",  in 
denen  diese  die  verlorene  Selbstbeherrschung  und  Willenskraft, 
leibliche  und  geistige  Gesundheit  wieder  erlangen  können,  und  in 
welchen  sie  durch  richterliche  Gewalt  auf  genügend  lange  Zeit 
interniert  werden,  zu  errichten. 
4.    Diskussion. 

Dr.  Günther  bezweifelt  die  von  Dr.  Hesse  behauptete  Zu- 
nahme der  Verbrechen,  in  Sachsen  wenigstens  sei  dieselbe  ent- 
schieden nicht  vorhanden;  ferner  halte  Dr.  Günther  die« Thatsache, 
daas  die  Nervenkrankheiten  im  allgemeinen  und  die  Psychosen  im 
speziellen  an  Frequenz  gestiegen  seien,  nicht  für  erwiesen.  Die 
thatsächlich  bemerkbare  Überfüllung  der  Irrenhäuser  sei  eine  Folge 
der  im  Publikum  mehr  und  mehr  schwindenden  Abneigung  gegen 
die  Unterbringung  geisteskranker  Angehöriger  in  Irrenanstalten 
und  der  starke  Besuch  der  Wasserheilanstalten  sei  durch  die  zur 
Zeit  herrschende  Vorliebe  für  die  Hydrotherapie  bedingt. 

Was  die  Verschiebung  des  Beginnes  des  schulpflichtigen 
Alters  um  ein  Jahr  anlange,  so  seien  die  Meinungen  hierüber 
sehr  geteilt  und  namhafte  Ärzte  hielten  es  für  zweckmässiger, 
den  seitherigen  Modus  beizubehalten. 

Den  durch  Alkoholmissbrauch  bedingten  Schädlichkeiten  werde 
lediglich  durch  Trinkerasyle  nicht  gesteuert.  Vor  allen  Dingen 
sei  auch  auf  möglichste  Verbesserung  der  Qualität  des  zum 
Genüsse  bestimmten  Branntweins  hinzuwirken. 

Dr.  Ritter  ist  der  Meinung,  dass  die  aus  amerikanischen 
Verhältnissen  gewonnenen  Anschauungen  nicht  ohne  weiteres  auf 
europäische  Verhältnisse  zu  übertragen  seien,  speziell  beruhe  das 
häufige  Vorkommen  von  Nervenkrankheiten  in  Amerika  der  Mei- 
nung tüchtiger  Geographen  und  Reisenden,  sowie  einheimischer 
Ärzte  nach  viel  eher  auf  den  dort  gewöhnlichen  schroffen  Tem- 
peraturschwankungen. 

Ferner  warnt  Dr.  Ritter  vor  einer  Verwertung  der 
vorhandenen,  nur  sehr  mangelhaften  Statistiken,  hebt  den  Ein- 
fluss  der  Berufsarten  hervor  und  weist  die  seitens  des  Herrn 
Vortragenden  gegen  die  Schule  erhobenen  Vorwürfe  zurück. 

Dr.  Merbach  stimmt  den  von  Dr.  Günther  ausgesprochenen 
Zweifeln   betreffs   der  Zunahme    der  Nervenkrankheiten   bei  und 
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bezweifelt  die  Richtigkeit  der  Ausführungen  des  Dr.  Ritter  über 
den  Einfluss  des  Klima's  in  Nordamerika,  indem  er  auf  die 
günstigen  GesundheiteverhältnisBe  der  Eingeborenen  hinweist. 

Dr.  Ganser  (als  Gast)  weist  auf  verwertbare  Statistiken 
aus  Schottland,  England  und  der  Schweiz  hin,  durch  welche 
allerdings  für  die  betreffenden  Gegenden  eine  Zunahme  der  Nerven- 
krankheiten erwiesen  scheine. 

Dr.  Meinert  weist  gegenüber  Dr.  Ritter  auf  die  schroffen 
Temperaturschwankungen  Sibiriens  hin,  welche  doch  dort  keine 
Vermehrung  der  Erkrankungen  an  Nervenleiden  veranlassten. 
Ferner  spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  der  Alkohol  aus  der  Er- 
nährung der  Kinder  am  besten  ganz  zu  streichen  und  in  der 
Therapie  der  Kinderkrankheiten  mass voller  als  bisher  zu  ver- 
wenden sei. 

Dr.  Hesse  halt  seine  Behauptungen  über  den  Einfluss  des 
frühzeitigen  Schulbesuches  aufrecht.  Das  Klima  in  den  Ver- 
einigten Staaten  sei  nicht  überall  dasselbe,  könne  also  nicht  im 
Sinne  des  Dr.  Ritter  als  ätiologisches  Moment  gelten. 

Die  Verbesserung  des  zum  Genuss  kommenden  Alkohols  sei 
allerdings  sehr  wichtig,  aber  allein  nicht  ausreichend,  um  dem 
deletören  Einflüsse  des  Alkohols  zu  steuern. 

Nachdem  noch  Dr.  Oberländer  auf  den  verschiedenen 
Einfluss  der  einzelnen  Alkoholsorten  hingewiesen,  dase  z.  B.  die 
eine  fast  ausschliesslich  epileptische  Zustände,  die  andere  reine 
Delirien  und  ataktische  Erkrankungen  hervorbrächte,  wird  die 
Diskussion  geschlossen. 


IL  Sitzung  am  9.  Oktober  1886. 

Anwesend  76  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  die  von  der  Gesellschaft  am 
18.  April  1885  ausgeschriebene  Preisaufgabe:  „Hat  die  Behand- 
lung der  Trichinen  mit  Glycerin  einen  Wert  für  die  Therapie ?" 
auch  bis  zum  3.  Oktober  1886  keinen  Bearbeiter  gefunden  hat. 
Dieselbe  wird  daher  zurückgezogen. 

2.  Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  und  bespricht  Prof.  Dr. 
Ne eisen  in  Kürze  einen  Fall  von  knotiger  hypertrophischer 
Milz  und  zwei  Fälle  von  multiplen  Adenomen  der  Leber.  Bas 
erste,  sehr  seltene  Objekt  bildete  den  zufälligen  Befund  bei  der 
Sektion  einer  älteren  Person.  Das  eine  multiple  Leberadenom 
entstammt  einem  zwölfjährigen  Mädchen  aus  der  Praxis  des 
Dr.  Seiler,  das  letzte  Präparat,  in  welchem  die  Adenome  fast 
für  miliare  Tuberkel  imponieren,  einem  fünfundzwarnzigjanrigeB 
Phthisiker  des  Stadtkrankenhauses.  Die  beiden  letzteren  Patienten 
hatten  länger  dauernden,  hochgradigen  Ascites. 
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3.  Darnach  hält  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Günther  seinen  an- 
gekündigten Vortrag:  „Mitteilungen  aus  der  Versammlung 
des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
su  Breslau  und  der  hygienischen  Sektion  bei  der  Natur- 
forseherversammlung au  Berlin". 


III.  Sitzung  am  ft.  Oktober  1886. 

Anwesend  56  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Leopold  demonstriert  ein  neu- 
geborenes Kind  mit  zahlreichen  intrauterinen  Frakturen. 

Die  Mutter,  Ipara,  hat  ein  allgemein  etwa«  verengtes,  rha- 
chitisches  Becken.  Das  Kind  wurde  in  erster  Steisslage  sechs 
Wochen  zu  früh  geboren,  in  der  Erblase,  ohne  jede  Nachhilfe. 
Fast  alle  Knochen  frakturiert;  wie  gewöhnlich  auch  diesmal 
Schlüsselbeine  und  Wirbelsäule  intakt.  Die  einschlägige  Litteratur 
wird  kurz  erwähnt  (nach  Gurlt)  und  die  Abbildung  eines  ent- 
sprechenden Skelettes  im  Froriep'schen  Atlas  vorgelegt.  Die  aus- 
führlichere Beschreibung  ist  erfolgt  von  Dr.  Linck  im  Archivar 
Gynäkologie  XXX,  S.  264  flg. 

2.  Dr.  Frühauf  —  Genua  (als  Gast)  demonstriert  eine 
Schiene  für  Vorderarmfrakturen  und  setzt  ihre  Vorzüge  aus- 
einander. 

Dr.  Stelz n er  bemerkt,  dass  dieselbe  von  dem  Amerikaner 
Oarre  erfunden,  auch  hier  seit  Jahren  wohlbekannt  sei  und  von 
ihm  bei  Vorderarmfrakturen  sehr  oft  angewandt  werde. 

3.  Dr.  Sprengel  stellt  einen  Fall  vor  von  Hygrom'  der 
Bursa  iliaca.  Der  41jährige  Mann  zeigt  in  der  rechten  Inguinal- 
gegend  einen  über  faustgrossen ,  schmerzlosen,  fluktuierenden 
Tumor,  der  die  Schenkeigefasse  nach  einwärts  gedrängt  hat.  Bei 
gebeugter  Extremität  (Bonnet'scher  Stellung)  verschwindet  er  fhst 
ganz;  Bewegung  und  Arbeit  ist  unbehindert,  nur  leichtere  Er- 
müdung infolge  Atrophie  der  Muskulatur  des  rechten  Beines  vor- 
handen. Der  Vortragende  knüpft  an  den  Fall  differential- 
diagnostische  Bemerkungen  und  vergleicht  ihn  mit  den  von 
Volkmann  veröffentlichten,  (cf.  die  ausführliche  Publikation  des 
Falles  im  Oentralblatt  f.  Chirurgie.)  - 

4.  Dr.  Vetter  trug  sein  Beferat  vor  über  die  in  de* 
Naturforscherversammlung  in  Berlin  gehaltenen  neurologischen 
Vorträge.  Er  teilt  dieselben  des  Überblicks  halber  ein  in  solche, 
Welche  nur  spezielle  Symptome  behandelten,  zweitens  in  experi- 
mentelle und  anatomische,  drittens  in  Nerventhemata  im  öngetferi 
Smne  mit  Einschluss  gewisser,  das  Nervensystem  direkt  schädi- 
gender Intoxikationskrankheiten,  und  schliesslich  in  therapeutische. 
Im  Anschluss  an  das  Beferat  berichtet  er  schliesslich  von  den  in 

7* 
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der  wissenschaftlichen  Ausstellung  aufgestellten  elektrischen 
Apparaten,  Galvanometern,  Normalelektroden,  Ziemsetis  Elektroden- 
aueätzen  und  Adamkiewicz1  Diffusionselektroden. 

5.  Oberarzt  Dr.  Unruh  hält  sein  angekündigtes  Referat 
über  die  Vorträge  und  Diskussionen  in  der  Sektion  für  Kinder- 
heilkunde der  Naturforscherversammlung  in  Berlin  und  erbietet 
sich,  etwaige  Mitteilungen  über  Masern  Erwachsener  zu 
sammeln  und  an  Dr.  Biedert-Hflgenau  zu  übermitteln. 


IV.  Sitzung  am  23.  Oktober  1886. 

Anwesend  77  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Dr.  Sprengel  bemerkt  zum  Protokoll  der  vorigen  Sitzung 
(s.  pag.  99),  dass  die  von  ihm  beschriebene  Geschwulst  sich  bei 
der  Operation  als  ein  mit  dem  Hüftgelenk  kommunizierendes 
Hygrom  erwiesen  habe. 

2.  Dr.  Seiler  demonstriert  aus  einem  praktischen  Grunde, 
nicht  zu  einem  diagnostischen  Zwecke,  die  Probe  eines  Urines, 
dessen  Eiweissgehalt  die  Eigenschaft  hat,  bei  Zusatz  von  wenig 
Salpetersäure  (6 — 10  Tropfen  auf  ein  halbes  Reagensgläschen) 
beim  Kochen  nicht  zu  gerinnen,  eine  Eigenschaft,  welche  nicht 
allgemein  bekannt  zu  sein  scheint,  auch  in  Handbüchern  und  den 
üblichen  Anweisungen  zur  Harnanalyse  nicht  erwähnt  ist. 

Wenn  man  es  deshalb  für  gleichgültig  hält,  ob  die  Salpeter- 
säure vor  oder  nach  dem  Kochen  zugesetzt  wird,  auch  die  Menge 
der  Salpetersäure  nicht  genau  bestimmt  ist,  ist  der  Irrtum,  dass  ein 
eiweisshaltiger  Urin  eiweissfrei  sei,  sehr  leicht  möglich,  umsomehr, 
als  die  gewöhnliche  Kochprobe  mit  Zusatz  von  Salpetersäure  oft 
dem  Wärterpersonale,  Angehörigen  des  Kranken,  wie  diesem  selbst 
überlassen  wird. 

Bei  Zusatz  von  sehr  viel  Salpetersäure  (etwa  J/a  Volumen) 
erscheint  die  Gerinnung  sowohl  kalt,  als  nach  dem  Kochen. 

Dr.  Fischer  bemerkt  hierzu,  dass  ihm  diese  Reaktion  be- 
kannt sei  und  er  dieselbe  mehrfach  ausgeführt  habe,  er  fügt  aber 
hinzu,  dass  bei  einem  solchen  eiweisshaltigen  Harne,  dem  vor  den 
Kochen  eine  Spur  Salpetersäure  zugefügt  wurde,  und  der  trotzdem 
beim  Kochen  klar  blieb,  nun  die  Ausfällung  des  Eiweieses  sofort 
eintrete,  wenn  nach  dem  Kochen  Salpetersäure  im  Überschuhs 
zugefügt  werde.  Dr.  Fischer  ersucht  deshalb  Herrn  Dr.  Seiler, 
dies  noch  nachträglich  zu  demonstrieren.  (Dies  geschieht  mit 
Erfolg.). 

Dr.  Fiedler  sagt,  dass  auch  ihm  diese  Beaktion  wohl  be- 
kannt sei.  Es  handle  sich  dabei  um  das  sogenannte  Par- 
albumin. 
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3.  Dr.  P.  Seifert  halt  seinen  angekündigten  Vortrag:  „Über 
nervöse  Störungen  nach  Gelenkaffektionen". 

Er  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  seit  vielen  Jahren  an 
einem  sehr  schmerzhaften  Gelenkrheumatismus  gelitten  hat. 

Besonders  stark  befallen  waren  die  Hüft-  und  Wirbelsäulen- 
gelenke, weniger  intensiv  die  Knie-,  Schulter-  und  Kiefergelenke. 

An  diese  rheumatischen  Gelenkaffektionen  schlössen  sich 
später  Atrophien  bestimmter,  die  betreffenden  Gelenke  umgebender 
Muakelgruppen  an. 

Vortragender  demonstriert  den  Kranken  und  macht  einerseits 
besonders  auf  die  Residuen  der  rheumatischen  Erkrankung,  die 
chronisch  verdickten  Wirbel,  das  Crepitieren  in  beiden  Schulter- 
gelenken und  die  vollkommene  Steifheit  der  ganzen  Wirbelsäule, 
andererseits  auf  die  verbreiteten  Muskelatrophien,  hauptsächlich 
der  Gesäss-  und  Schultermuskeln,  aufmerksam. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  einfache  galv.  und  farad. 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  nirgends  Entartungsreaktion ;  Sensi- 
bilität, Sehnenrefiexe  normal ;  auch  fehlen  sonstige,  nervöse  Störungen. 

Nach  dreiwöchentlicher  elektrischer  Behandlung  mit  farad. 
Strömen  und  Verordnung  von  Arsenpillen  trat  eine  wesentliche 
Besserung  der  Lähmungserscheinungen  ein. 

An  die  Vorstellung  des  Kranken  knüpft  Vortragender  zum 
Schluss  noch  einige  Bemerkungen.  Er  bespricht  die  Gründe, 
weshalb  die  betreffende  Affektion  nicht  für  eine  Form  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  gehalten  werden  könne,  und  betont  vor- 
zugsweise zwei  Thatsachen,  auf  welche  Charcot  aufmerksam 
machte  und  welche  für  die  diagnostische  Beurteilung  der  be- 
treffenden Fälle  von  grosser  Wichtigkeit  sind: 

1)  Nämlich  würde  erfahrungsgemäss  bei  derartigen,  mit 
Muskelatrophien  komplizierten  Gelenkaffektionen  fast  regelmässig 
die  Streckmuskulatur  betroffen  und 

2)  sei  die  Intensität  der  Gelenkaffektionen  der  Intensität  der 
atrophischen  und  paralytischen  Zustände  durchaus  nicht  pro- 
portional; nach  ganz  geringfügigen  Gelenkaffektionen  können  ge- 
legentlich sehr  schwere  Muskelatrophieen  sich  anschliessen. 


V.  Sitzung  am  30.  Oktober  1886. 

Anwesend  72  Mitglieder,  3  Gäste. 

1 .  Professor  Dr.  Neelsen  spricht  „Über  die  Wirkung  patiho- 
gener  Mikroorganismen  im  lebenden  Körper".  (S.  Original- 
abhandlung  Nr.  II.  S.  30  flg.) 

2.  Diskussion: 

Dr.  M  erb  ach  bezweifelt  die  Möglichkeit,  die  klinischen 
Thatsachen    bei    der  Intermittens    mit    der  von  Dr.  Neelsen  ver- 
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tejdtgten  Hypothese  in  Einklang  zu  bringen,  nach  welcher  diese 
Krankheit  als  auf  Gasvergiftung  beruhend  anzuflehen  sei;  ferner 
bezweifelt  er  die  Möglichkeit,  dass  Bacillen  durch  intakte  Nieren 
hindurchgehen  könnten. 

Dr,  Ne  eisen  weist  auf  andere  Gasvergiftungen,  hin,  bei 
welchen  die  auffallendsten  Erscheinungen  des  klinischen  Bildes 
der  Intermittens,  die  lange  Latenz  und  die  Intermittenz  sich  eben- 
falls finden.  Der  Durchtritt  von  Bacillen  durch  das  intakte 
Nierenepithel  sei  für  den  Milzbrand  seines  Wissens  erwiesen. 

Dr.  Johne  bemerkt,  dass  allerdings  in  einzelnen  Fällen  bei 
Milzbrand  Bacillen  im  Harne  gefunden  worden  seien  und  das 
bei  Milzbrand,  der  Begel  nach  das  Nierenepithel  intakt  bleibe. 

Dr.  S  e  i  1er  weist  auf  die  Fälle  von  multiplen  Abszessen  nach 
Typhus  hin,  welche  eine  interessante,  und  gutartige  Form  der 
Pyämie  darstellten  und  nicht  als  durch  die  Typhusbacillen  direkt 
hervorgerufen  zu  betrachten  seien,  sondern  durch  vom  Darm  aus 
eingewanderte  Eitercoccen. 

Dr.  Neelsen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Typhus 
der  Körper  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  und  allen 
Infektionen  zugänglicher  werde. 

3.  Dr.  Mossdorf  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „Zur 
Diagnose  der  Bleilähmung", 

Redner  referiert  zunächst  über  die  Pathogenese  der  Blei- 
lähmung, über  die  verschiedenen  Ansichten,  die  in  Bezug  auf  die 
pathologische  Anatomie  des  Leidens  herrschen  und  geherrscht 
haben  und  geht  dann  genauer  auf  das  elektrische  Verhalten  der 
Nerven  und  der  von  der  Bleilähmung  befallenen  Muskeln  ein. 
Übereinstimmend  mit  allen  Autoren  hat  auch  er  bei  ca.  zehn 
untersuchten  Fällen  von  Bleilähmung  komplete  E.  A.  B. 
gefunden,  die  faradische  Erregbarkeit  erloschen,  die  galvanische 
Erregbarkeit  der  Nerven  erloschen  und  bei  direkter  Beizung  der 
Muskeln  nur  selten  noch  eine  geringe  Beaktion,  wenn  der 
negative  Pol  weit  unten  am  Vorderarm,  an  den  vom  Muskel  aas 
abgehenden  Sehnen  appliziert  wird.  Auch  bei  einer  langsamen 
labilen  Applikation  des  negativen  Poles  über  die  gelähmten  Muskeln 
hat  Bedner  keine  Kontraktion  der  Muskeln  wahrnehmen  können, 
wie  er  diese  öfter  bei  Drucklähmung  des  nerv,  radialis  mit  kom- 
pleter E.  A.  B.  als  eine  langsame,  wurmartige,  scheinbare  Fort- 
bewegung des  Muskels  hinter  der  streichenden  Elektrode  be- 
obachtet hatte.  Wenn  Bedner  aber  die  gelähmten  Muskeln  mit 
der  negativen  Elektrode  eines  kräftigen  konstanten  Stromes, 
während  die  positive  Elektrode  indifferent,  meist  an  der  Hals- 
wirbelsäule appliziert  war,  derartig  reizte,  .dass  er  schnell  aber 
die  Muskeln  hin-  und  herging,  dieselben  quasi  mit  der  negativen 
Elektrode  rieb,  so  stellte  sich  konstant,  selbst  bei  längerer  Zeit, 
bis  ein  halbes  Jahr  bestehenden  Lähmungen  eine  derartige  Eon- 
traktion der  Muskeln  ein,    dass  die  herabhängende  Hand  bis  zur 
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Horizontalen  gehoben  wurde,  ja  zuweilen  und  umsomehr,  je  weiter 
die  Lähmung  der  Besserung  zuschreitet,  bis  zur  Dorsalflexion  ge- 
bracht wurde.  Die  klonischen  Kontraktionen  der  gelähmten 
Muskeln  sind  dabei  derartig  schnell  aufeinander  folgend,  dass  sie 
einer  toniseben  Kontraktion  zu  gleichen  scheinen. 

Da  Redner  diese  Art  der  Beaktion  bei  gleicher  Applikations- 
weise niemals  bei  Drucklähmung,  niemals  bei  Neuritis  oder  Polio- 
myelitis anterior  finden  konnte ,  selbst  wenn  die  nämlichen 
Muskeln  beiallen  waren  —  er  hat  dabei  die  Extensoren  der  Hände 
im  Auge  —  so  glaubt  er  die  auf  genannte  Weise  erhaltene  Beaktion 
als  für  die  Bleilähmung  charakteristisch  annehmen  zu  dürfen  und 
benutzt  sie  als  diagnostisches  Hilfsmittel,  zugleich  aber  auch  als 
therapeutisches  Mittel  der  Bleilähmung. 

Er  teilt  zur  Illustration  seiner  Beobachtung  einen  Fall  mit, 
der  in  jeder  Weise  als  Bleiliihmung  imponieren  konnte,  zumal 
der  Kranke  Tiele  Jahre  hindurch  ein  bleihaltiges  Haarfarbemittel 
gebraucht  hatte.  Nach  einer  starken  Durchkältung,  besonders  der 
linken  Hand,  beim  Reiten  in  strömendem  Regen  während  eines 
Manövers  zeigte  sich  plötzlich  Lähmung  der  Extensoren  der  linken 
Hand,  die  keiner  Behandlung  wich  und  welcher  nach  ca.  zwei 
Monaten  eine  gleiche  Lähmung  an  der  rechten  Extremität  folgte. 
Es  waren  nie  Bleikoliken  aufgetreten,  auch  das  Zahnfleisch  zeigte 
keinen  Bleisaum.  Der  von  dieser  Lähmung  befallene  ist  im 
übrigen  ein  durchaus  gesunder  und  rüstiger  Mann.  Die  ge- 
lähmten Muskeln  sind  atrophisch  geworden  und  zeigte  sich  vom 
Anfang  an  komplete  E.  A.  R.  Die  vom  Redner  bei  Bleilähmung 
gefundene  Reaktion  auf  schnelle  labile  Reizung  mit  dem  negativen 
Pole  war  vom  Anfang  an  nicht  zu  erzielen.  Er  schliesst  deshalb 
bei  dem  Kranken  Bleilähmung  aus  und  nimmt  eine  umschriebene 
Poliomyelitis  anterior  an. 

4.  Diskussion: 

Dr.  Erdmann  bemerkt  zum  Vortrage  des  Dr.  Mossdorf,  dass 
er  'dem  darin  besprochenen,  vom  Redner  als  neu  und  wichtig  be- 
zeichneten Symptom  der  Bleilähmung  nicht  einen  so  hohen  Wert 
beilegen  könne,  weil  dasselbe  doch  nur  in  manchen  Fällen  zur 
Beobachtung  komme.  Dr.  Erdmann  glaubt,  dass  die  Erscheinung 
mit  den  Rem  ak' sehen  „terminalen  labilen  Reizeffekten*'  oder 
vielleicht  mit  der  „ konvulsiblen  Reaktion"  Benedictes  iden- 
tisch sei. 

Dr.  Mossdorf  erwidert,  dass  er  das  hypothetische  seiner 
Behauptung  selbst  betont  habe.  Die  Remak 'sehen  Resultate  be- 
ruhten auf  einer  anderen  Versuchsanordnung.  Er  habe  seine 
Reaktion  ausser  bei  Bleilähmung  nur  noch  bei  beginnender  se- 
kundärer Degeneration  nach  Hemiplegie  konstatieren  können. 
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VI.  Sitzung  am  6.  November  1886. 

Anwesend  68  Mitglieder,  2  Gäste. 

1 .  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Dr.  G  renser 
ein  Präparat  von  Dysmenorrhoea  membranacea,  welches  von 
einer  28  jährigen,  sterilen,  verheirateten  Frau  stammt,  deren  Uterus 
sich  in  einem  Zustande  chronischer  Eongestion  befindet,  wie  dies 
bei  Fällen  von  Dysmen.  membr.  fast  stets  stattfindet;  eine 
Knickung  oder  Verlagerung  der  Gebärmutter  Bei  nicht  vorhanden. 

2.  Dr.  Vetter  hält  seine  angekündigten  Vorträge:  a.  „Über 
Pathogenese  der  Epilepsie",  und  b.  „Über  den  derzeitigen 
Stand   der  Frage  von  der   Lokalisation  im   Grosshirne". 

Dieselben  werden  im  Druck  erscheinen. 

3.  Dr.  Heck  er  spricht  „Über  Messung  des  Blutdruckes 
beim  Menschen". 

Vortragender  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  sei,  für  den 
Blutdruck  innerhalb  der  menschlichen  Arterien  einen  ziffermässigen 
Ausdruck  zu  finden,  anstatt  wie  bisher  die  Bestimmung  von 
Härte  und  Weichheit  des  Pulses  allein  dem  subjektiven  Gefühl 
des  tastenden  Fingers  zu  überlassen.  Nach  kurzer  Besprechung 
der  Unzulänglichkeit  älterer  Methoden  der  Blutdruckmessung 
demonstriert  Vortragender  den  neuen  Sphygmomanometer  von 
Basch,  mit  welchem  man  den  Blutdruck  an  oberflächlichen  und 
auf  knöcherner  Grundlage  ruhenden  Arterien  ziemlich  genau 
messen  kann.  Der  vom  Vortragenden  demonstrierte  Apparat  be- 
steht aus  einer  elastischen  Pelotte,  welche  mit  Wasser  gefüllt  ist 
und  durch  einen  ebenfalls  mit  Wasser  gefüllten  Gummischlauch 
mit  einem  Druckmesser  in  Verbindung  steht.  Die  Blutdruck- 
messung geschieht  nun  so,  dass  man  die  Pelotte  so  lang  auf  die 
Radial-  oder  Temporalarterie  aufdrückt,  bis  der  Pula  peripher  von 
der  Druckstelle  für  den  tastenden  Finger  verschwindet.  Der 
hierzu  nötige  Druck  wird  an  dem  nach  dem  Prinzip  de» 
Aneroidbarometers  konstruirten  Druckmesser  durch  einen  Zeiger 
in  Millimeter-Quecksilber  angegeben.  Die  bei  gesunden  Mensches 
für  den  Blutdruck  gewonnenen  Zahlen  schwanken  zwischen  100 
und  120  und  können  in  pathologischen  Fällen  auf  60  sinken 
und  bis  auf  180  steigen.  Vortragender  weist  kurz  auf  die  Be- 
deutung des  Apparates  für  die  Pathologie  und  Therapie  hin,  wo 
er  namentlich  bei  Zirkulationsstörungen,  bei  Nierenleiden  und  im 
Fieber,  sowie  bei  Intoxikationen  (Digitalis,  Morphium  etc.)  wich- 
tige Aufschlüsse  giebt. 
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VII.  Sitzung  am  13.  November  1886. 

Anwesend  72  Mitglieder 

1.  Oberarzt  Dr.  Sprengel  demonstriert :  A.  den  Kranken 
mit  Hygrom  der  Bursa  iliaoa,  den  er  vor  vier  Wochen  schon 
einmal,  damals  unoperiert,  vorstellte  (s.  pag.  99).  Die  Operation 
hat  die  Richtigkeit  der  Diagnose  ergeben s 

B.  Das  Präparat  eines  vor  zwei  Tagen  operierten  kolossalen 
Fibroms  der  Bauchdecken.  Dasselbe  war  bei  der  33jährigen 
Patientin  in  11  Monaten  gewachsen.  Ein  ätiologisches  Moment 
ist  nicht  nachweisbar.  Patientin  hatte  im  Oktober  1885  normal 
geboren,  Januar  1886  die  ersten  Anzeichen  des  sich  entwickeln- 
den Tumors  bemerkt.  Derselbe  hatte  sich,  wie  aus  dem  Befunde 
bei  der  Operation  hervorging  und  andererseits  aus  einem  gleich- 
zeitig bestehenden  völlig  analogen  kleineren  Tumor  der  rechten 
Oberbauchgegend  geschlossen  werden  konnte,  zweifellos  aus  dem 
intermuskulären  Bindegewebe  in  der  Nähe  des  Darmbeines  ent- 
wickelt. Bei  der  ziemlich  schwierigen  Operation  musste  ein  er- 
heblicher Teil  des  linken  geraden,  sowie  der  schrägen  Bauch- 
muskeln mit  entfernt,  endlich  auch  ein  handtellergrosses,  mit  dem 
Tumor  unlöslich  verwachsenes  Stück  des  Peritoneum  abgetragen 
werden.  Die  Lücke  in  dem  letzteren  konnte  durch  fortlaufende 
Naht  und  eine  Keihe  von  Knopfnähten  geschlossen  werden,  wäh- 
rend eine  Vereinigung  der  Muskeln  leider  unmöglich  war.  Den 
Schluss  der  Operation  bildete  die  Drainage  und  Naht  der  Bauch- 
haut.    Verlauf  günstig. 

C.  Fall  von  „totem"  Osteom  des  Siebbeins. 

Vortragender  giebt  einen  kurzen  Überblick  über  die  patho- 
logische Anatomie  der  analogen  Knochengeschwülste  in  den 
Nebenhöhlen  der  Nase  und  verweilt  längere  Zeit  bei  den 
Schwierigkeiten  der  Diagnose,  die  indessen  im  vorliegenden  Falle 
überwunden  werden  konnten. 

Der  Fall  wird  in  extenso  in  Langenbeck's  Archiv  veröffent- 
licht werden. 

D.  Fall  von  Atresia  vaginalis  ani,  der  bei  einem  neun- 
jährigen Mädchen  zur  Beobachtung  und  Operation  gelangte.  Die 
Schwierigkeiten  lagen  vor  allem  darin,  dass  infolge  der  un- 
genügenden Entleerung  der  Faeces  durch  die  enge  Öftbung  in  der 
Vagina  die  Ampulle  des  Rectum  gedehnt  und  mit  harten  Kot- 
massen, sowie  mit  unterschiedlichen  Fremdkörpern,  Pflaumen- 
kernen etc.  gefüllt  war.  Eine  vollkommene  Entleerung,  die 
zunächst  von  der  Btumpf  diktierten  Öffnung  in  der  Vagina  aus 
versucht  worden  war,  schien  erst  möglich,  nachdem  man  das 
Rektum  vom  Damm  aus  breit  gespalten  hatte.  Es  geschah  dies 
durch  einen  Schnitt,  der  von  der  KommunikationsöfEnung  in  der 
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Vagina  begann  und  am  Steissbein  endete.  Darnach  wurde  das 
Rectum  nochmals  gründlich  ausgewaschen  und  nunmehr  die 
Dammplastik  nach  der  Methode  von  Lawson  Tait  vorgenommen, 
die  Redner  sowohl  nach  dieser,  wie  nach  verschiedenen  anderen 
Erfahrungen  dringend  empfiehlt.  Das  plastische  Resultat  ist 
völlig  befriedigend,  namentlich  aber  ist  bemerkenswert,  dass  auch 
funktionell  ein  sehr  günstiger  Erfolg  erzielt  worden  ist.  Patientin 
ist  imstande,  den  Stuhl  sicher  und  vollständig  zurückzuhalten 
und  vermag  z.  B.  Vi  1  in  den  Mastdarm  injizierten  Wassers 
beliebig  lange  bei  sich  zu  behalten  und  dann  willkürlich  zu  ent- 
leeren. 

E.  Vortragender  demonstrierte  eine  Reihe  von  Kindern,  die 
sämtlich  nach  der  Methode  von  Schede,  der  sogenannten  Wund- 
heilung unter  dem  feuchten  Blutschorf,  behandelt  und 
geheilt  worden  waren.  Das  Wesen  der  Methode,  die  Art  ihrer  Aus- 
fuhrung und  ihre  Indikationen  werden  an  der  Hand  der  Beispiele 
ausführlich  besprochen.  Unter  letzteren  waren  vertreten:  a.  ein 
Fall  von  Ausräumung  tuberkulöser,  vom  Periost  ausgehender 
Abszesse  mit  Abmeisselung  des  Knochens;  b.  eine  Nekrotomie 
wegen  osteomyelitischer  Nekrose  am  Metatarsus;  c.  ein  Eall  von 
doppelseitiger  Keilostectomie  am  Unterschenkel;  d.  ein  Fall  von 
Exstirpation  des  tuberkulösen  os  cuboideum;  e.  ein  Fall  von  Aus- 
meisselung  und  Ausräumung  des  tuberkulösen  Calcaneus;  f.  ein 
Fall  von  Hueter'scher  Resektion  des  Fussgelenks;  g.  ein  Fall  von 
doppelseitigem  Iiiacalabszess  nach  Spondylitis;  h.  ein  Fall  von 
Hüftgelenkresektion;  i.  ein  Fall  von  Resektion  dreier  Rippen 
wegen  alter  Empyemfistel.  Letztere  am  neunten  Tage  nach  der 
Operation  mit  Verband  vorgestellt.*)  Endlich  war  Redner  noch 
in  der  Lage,  das  Präparat  einer  in  solcher  Weise  behandelten 
Tibia  vorzustellen,  deren  Trägerin  ca.  vier  Monate  nach  voll- 
kommener Heilung  an  Erschöpfung  infolge  dauernder  Eiterung 
eines  alten  Psoas- Abszesses  zu  Grunde  ging.  Sowohl  an  dem  Prä- 
parat, wie  an  einer  vorgelegten,  unmittelbar  nach  der  Sektion 
hergestellten  Zeichnung  war  die  Vollkommenheit  der  erzielten 
Resultate  erkennbar. 

Nach  den  mit  der  Sehe  de* sehen  Methode  erzielten,  im  all- 
gemeinen ungewöhnlich  günstigen  Resultaten  steht  Vortragender 
nicht  an,  dieselbe  angelegentlich  zu  empfehlen,  zumal  sie  sieh, 
absolut  sichere  Antisepsis  vorausgesetzt ,  als  gänzlich  gefahrlos 
erwiesen  hat. 

2.  In  der  Diskussion  erwähnt  Dr.  Männel  einen  von  ihm 
vor  Jahren  beobachteten  Fall  von  Atresia  ani  vaginalis.  Derselbe  be- 
traf ein  drei  Tage  altes,  sonst  wohlgebildetes  und  kräftiges  Mädchen, 
deren  Leib  etwas  aufgetrieben  und  deren  Haut  and  Conjunctivt 
leicht  ikterisoh  gefärbt  waren.     Hier  endete  das  mit  Mekonium- 


*)  Unter  einem  Verband  geheilt    Bern,  während  der  Korr«     Spr. 
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massen  straff  angefüllte  Rectum ,  sieh  in  Form  einer  Pipette 
nach  unten  verjüngend,  in  die  Vagina  und  zwar  hinter  dem 
Hymen  —  ein  Umstand,  der  übrigens  charakteristisch  für  solche 
Fälle  und  durch  die  Entwickelungsgesehiohte  leicht  zu  er- 
klären ist.  Die  vaginale  Öffnung  war  ungefähr  bo  gross,  wie  eine 
Linse,  doch  waren  keine  Mekoniummassen  durch  dieselbe  ab- 
gegangen. Das  Kind  starb  an  demselben  Tage;  bei  der  Sektion 
konnte  keine  charakteristische  Todesursache  gefunden  werden. 
Der  Eall  wurde  ausfuhrlich  in  der  „Wiener  med.  Wochenschrift" 
veröffentlicht. 

Dr.  Stelzner  spricht  sich  dahin  aus,  dass  man  Herrn  Dr. 
Sprengel  für  die  Vorlegung  seiner  wahrhaft  glänzenden  Resultate 
dankbar  sein  müsse  und  stimmt  dem  der  neuen  Schede 'sehen 
Methode  der  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutsohorfe  gezollten 
Lobe  völlig  bei.  Dieselbe  sei  vorläufig  in  erster  Linie  für  solche 
Knoohen-  und  Gelenkoperationen  zu  empfehlen,  in  denen  man 
ganz  neue  Wunden  setzen  könne. 


V1I1.  Sitzung  am  20.  November  1886. 

Anwesend  63  Mitglieder,  2  Gäste. 

1.  Oberarzt  Dr.  Kupp  recht  stellt  einen  50jährigen  Kauf- 
mann vor,  den  er  mittelst  des  hohen  Blasensohnittes  glücklich  von 
zwei  fibrösen  Zottenpolypen  des  Blasengrundes  befreit 
hat.  —  Der  Kranke  litt  seit  sieben  Jahren  an  Blutharnen,  zwar 
ohne  Sehmerz  und  ohne  katarrhalische  Erscheinungen ,  aber  so 
hochgradig  und  seit  einem  halben  Jahre  so  kontinuierlich,  dass 
zuletzt  wachsbleiche  Gesichtsfarbe  und  hochgradige  Schwäche  sich 
einstellten.  Jetzt  konstatierte  Dr.  Oberländer  in  dem  blutigen 
Urin  zahlreiche  Gewebsfetzen ,  diagnostizierte  einen  Blasentumor 
und  schickte  den  Kranken  zur  Operation  in  hiesige  Diakonissen- 
anstalt.  Hier  stellte  der  Vortragende  Folgendes  fest:  In  dem 
sauren,  mit  frischem  Blut  stets  reichlich  gemischten  Urin 
wenige  Blasenepithelien ,  viele  rote  Blutkörperchen  (frei  oder  in 
amorphe  Gerinnsel  eingeschlossen) ,  zahlreiche  Gewebsfetzen. 
Letztere  werden  gehärtet,  gefärbt,  mittelst  Mikrotom  geschnitten 
und  zeigen  mikroskopisch:  Gefassschlingen  mit  massenhaften 
grossen  Epithelien  dick  besetzt.  Cystoskopische  Untersuchung 
führte  in  dem  stets  blutigen  Blaseninhalt  zu  keinem  Resultate. 
15.  Mai  1886  Untersuchung  in  Narkose:  Katheter  fühlt  gar 
nichts.  Der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  fühlt  in  der 
rechten  Blasenseite  eine  geringe,  undeutliche,  anscheinend  hin* 
und  hersohnappende  Resistenz.  Nach  gemachter  diagnostischer 
Urethrotomie  am  Damm   wird   der  Finger  in  die  Blase  ein- 
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geführt  und  fühlt  eine  sehr  weiche,  zottige,  hühnereigrosse 
Geschwulst  mit  fingerdickem  Stiel  rechts  am  Boden  der  Blase.  — 
Von  einer  Entfernung  der  Geschwulst  durch  die  Dammwunde 
wurde  abgesehen  wegen  der  geringen  Zugänglichkeit  und  Über- 
sichtlichkeit des  Operationsfeldes,  welche  ein  gründliches  und  doch 
zartes  Operieren,  eine  sichere  Blutstillung,  eine  Vermeidung  der 
Uretermündungen,  eine  Wahrnehmung  etwaiger  multipler  kleinerer 
Tumoren  nicht  zugelassen  hatte.  Es  wurde  vielmehr  beschlossen, 
abzuwarten  und  nach  Heilung  der  Dammwunde  zum  hohen  Blasen- 
schnitt zu  schreiten.  Achtzehn  Tage  später,  am  2.  Juni  1886, 
wurde  nach  gründlicher  Ausspülung  des  Rectums  und  der  Blase 
letztere  mit  warmer  Borlösung  gefüllt  und  der  Penis  durch  ein 
Band  umschnürt.  Darauf  Einführung  eines  Kolpeurynters  in  da« 
Rectum  und  Blo6slegung  der  Blase  über  der  Symphyse. 
Die  Blasenwand  wird  zwischen  zwei  eingenähten  Fadenschlingeo 
in  der  Mittellinie  6  cm  weit  incidiert,  worauf  im  rechten  Blasen- 
grunde, dicht  oberhalb  des  rechten  Trigonumschenkels,  nicht  ein, 
sondern  zwei  gestielte  Zottenpolypen  sichtbar  werden,  der 
eine  von  Hühnerei-,  der  andere  von  Kirschengrösse.  In  Trendelen- 
burg'scher  Beckeuhochlage  werden  die  Tumoren  gut  sichtbar 
und  bequem  zugänglich  gemacht.  Der  kleinere  Polyp  wird  mit 
Catgut  abgebunden,  abgetragen  und  der  Stiel  mit  Paquelin  ver- 
schärft. Der  grössere  wird  mittelst  einer  rechtwinkelig  auf  die 
Fläche  gebogenen  Polypenscheere  einfach  abgeschnitten.  Die 
Blutung  wird,  obwohl  ein  Geföss  von  der  Stärke  der  Temporaiis 
spritzt,  gestillt  durch  Einlegen  von  Eisstückchen  in  die  Blase 
und  durch  subkutane  Injektion  von  0,26  E&tract.  Seealis  cornuti. 
Eine  beabsichtigte  Catgutumstechung  erwies  sich  demnach  als  un- 
nötig. In  die  Blasenwunde  wird  bei  Seitenlage  des  Kranken 
(Trendelenburg)  ein  langes,  dickes  T-Rohr  eingelegt.  Häufige 
Abspülungen  mit  Borsäure.  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde. 
Am  siebenten  Tage  wird  das  Rohr  aus  der  Wunde  entfernt. 
Nach  yier  Wochen  wird  wieder  per  urethram  Wasser  gelassen. 
In  der  rieften  Woche  stellten  sich  sechB  Tage  lang  Fieber  und 
Druckempfindlichkeit  der  rechten  Darmbeingrube  ein.  Im  übrigen 
war  der  Verlauf  fieberlos  und  ungestört. 

In  der  siebenten  Woche  nach  der  Operation  wurde  der 
Kranke  mit  geschlossener  Wunde,  klarem  Urin  und  sehr  ge- 
bessertem Allgemeinbefinden  geheilt  entlassen.  Seit  der  Operation 
ist  jetzt  nahezu  ein  halbes  Jahr  verflossen  und  der  Operierte  ist 
völlig  gesund.  — 

In  einem  zweiten  Falle  von  vesikaler  Hämaturie  bei 
einem  älteren  Herrn  musste  der  Vortragende  von  einer 
Operation  absehen  ,  weil  der  per  rectum  gut  fühlbare, 
höckerige,  harte,  unverschiebliche  Blasentumor,  diffus  infiltriert» 
mit  der  Beckenwand  bereits  verwachsen  und  jedenfalls  ein 
Carcinom  war. 
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Bednar  referiert  sodann  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre 
von  den  Blasentumoren,  welche  in  den  letzten  zehn  Jahren 
wesentliche  Fortschritte  gemacht  habe.  1875  lehrte  Simon  die 
weibliche,  1876  Volkmann  die  männliche  Blase  abtasten.  Seit 
1882  geht  Thompson  in  England  in  grösserem  Massstabe 
operativ  gegen  die  Blasentumoren  vor.  In  43  Fällen  machte 
letzterer  zu  diagnostischen  Zwecken  die  perineale  Urethrotomie 
und  fand  nach  Einführung  des  Fingers  in  die  Blase  22  Male 
Blasentumoren.  Davon  waren  8  gestielt  und  wurden  mit  Erfolg 
entfernt,  2  waren  wegen  Inkrustation  oder  Multiplizität  in- 
operabel, 12  breitbasig  aufsitzende  wurden  nur  stückweise  entfernt 
und  erfolgte  in  diesen  Fällen  6  Mal  der  Tod  gleich  nach  der 
Operation,  6  Mal  bald  darnach  an  Kecidiven. 

Über  die  pathologische  Anatomie  der  Blasentumoren  stellte 
jüngst  Küster  Folgendes  zusammen: 

I.  Von  der  Prostata  ausgehende  Tumoren  sind: 

a.  Adenome  bei  jüngeren  Männern  (selten). 

b.  Myomaiöse  Hypertrophie  bei  älteren  Männern  (häufig). 

c.  Carcinome. 

IL  Eigentliche  Blasentumoren: 

a.  Myome,  meist  in  mittleren  Jahren,   selten.     (Verhalten 

sich  genau  wie  die  Uterusmyome,  nur  werden  sie 
nicht  leicht  so  gross  als  diese.) 

b.  Sarkome,   meist  bei  Frauen,  nur  fünf  Fälle  bisher  be- 

schrieben. 

c.  Myxome  und  Fibrome,    wie  Rachenpolypen,   rasch  die 

ganze  Blase  ausfüllend,  bisher  nur  bei  Kindern  be^ 
obachtet. 

d.  Zottige  Fibrome,  Zottenpolypen,  fibröse  Papillome,  die 

häufigsten  aller  Blasentumoren,  mehr  bei 
Männern,  als  bei  Frauen  beobachtet,  meist  in  den 
mittleren  Jahren. 

e.  Adenom    (einmal    bei    einer    Frau    durch    Kaltenbach 

beobachtet). 

f.  Dermoide,    selten,    es    zeigen    sich    manchmal   Haare 

im  Uriu. 

g.  Carcinome,    flachbuckelige  Schilder,    meist   am  Blasen- 

grunde, seltener  am  Scheitel,  nur  ganz  aus- 
nahmsweise zottig,  manchmal  in  alten  Blasen- 
fisteln entstehend.     (Thierse  h.) 

Was  man.  früher  Zottenkrebs  der  Blase  nannte,  ist  nicht 
Krebs,  sondern  ein  gutartiges  fibröses  Papillom,  welches,  nicht 
operiert,  zwar  zum  Tode  führt,  nach  der  Operation  aber  nicht 
rezidiviert»  also  heilbar  ist.  Das  ist  praktisch  von  g.rosser 
Wichtigkeit. 
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Die  Blasentumoren  scheinen  bei  Männern  doppelt  bo  oft 
vorzukommen,  ab  bei  Frauen.  Die  häufigsten  sind  die  gutartigen 
Zottenpolypen,  dann  kommen  die  Carciaome,  die  anderen  bilden 
Raritäten. 

Die  Symptome  bei  Blasentumoren  sind:  1)  Hämaturie; 
2)  Abgang  von  Gesehwuktstückchen ;  3)  schmerzhaftes  Urinieren 
(nur  bei  begleitendem  Katarrh);  4)  Excretionsstörungen  (plots- 
liohes  Aufhören  des  Urinstrahles,  Harnretention,  Hydronephrose 
u.  s.  w.);  5)  zuletzt  Kachexie  und  quälende  Blasenjauchung. 

Die  Diagnose  macht  man  hauptsächlich  auf  Grund  der 
Hämaturie  oder  abgegangener  Gesehwuktstückchen  mit  Hälfe  des 
Mikroskops,  des  Cystoskops,  der  bimanuellen  Reetaluntersuchnng 
und  der  digitalen  Exploration  der  Blase  nach  gemachter  pari* 
nealer  Urethrotomie.  Katheter  (auch  Küsters  Löffelkatheter)  bringt 
wenig  Aufschluss. 

Der  Vortragende  hofft,  dass  die  in  Dresden  durch  Herrn 
Dr.  Oberländer  erfolgreich  und  mit  grösster  Ausdauer  und  Hin- 
gebung geübte  Cystoskopie  in  Zukunft  für  die  Diagnose  auch  der 
männlichen  Blasenleiden  von  Bedeutung  werden  wird.  Einst- 
weilen aber  glaubt  der  Vortragende  in  der  perinealen  Urethro- 
tomie mit  nachfolgender  Digitalexploration  der  Blase  das  zu- 
verlässigste Mittel  erblicken  zu  müssen,  um  in  unklaren,  schweren 
Fällen  von  Blasenleiden  rasch,  sicher  und  detailliert  zur  Diagnose 
zu  gelangen.  Der  Vortragende  hat  diese  Operation  22  Mal  aus 
den  verschiedensten  Gründen  (Harn röhren zerreissung,  Urinfisteln, 
Strikturen,  Harnretention  bei  falschen  Wegen,  Fremdkörpern  in 
der  Blase,  Blasensteinen,  zu  diagnostischen  Zwecken  u.  b.  w.) 
ausgeführt  und  hat  sich  von  der  Gefahrlosigkeit  dieser  kleinen 
Operation  hinlänglich  überzeugt,  um  sie  dringend  empfehlen  zu 
können. 

Die  Therapie  der  Blasentumoren  muss  selbstverständlich 
in  erster  Linie  womöglich  eine  operative  sein.  Für  gestielte 
Tumoren  passt  die  Abtragung  nach  Eröffnung  der  Blase  von  oben 
her  (nicht  vom  Damme  her).  Für  flach  aufsitzende  Tumoren 
könnte  man  an  Blasenresektion  denken,  wenn  der  Tumor  noch 
klein  ist  und  mehr  im  Scheitel,  als  im  Grunde  der  Blase  sitzt 
Infiltrierte  Tumoren  des  Blasengrundes  oder  weit  vorgeschrittene 
Blasentumoren  sind  inoperabel.  Allenfalls  können  in  solchen 
Fällen  die  Qualen  gemildert  werden  durch  Blasendrainage  nach 
oben  (Thompson)  oder  nach  unten. 

2.  In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Oberländer,  da» 
er  die  bimanuelle  Untersuchung  in  Narkose  für  ein  sehr  un- 
zureichendes diagnostisches  Hülfemittel  halte.  ■  Er  giebt  einige 
Details  über  fünf  von  ihm  in  der  letzten  Zeit  behandelte  Falle, 
von  denen  drei  zur  Sektion  gekommen  seien. 

Ein  Patient  mit  Myom  der  Blase  habe,  mit  diesem  Leiden 
behaftet,   sogar   seiner  Militärpflicht   bei   der  Kavallerie   genügen 
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können,  und  befände  rieh  bei  periodischer  Hämaturie  und  ab- 
gesehen von  vorübergehenden  Blasenkatarrhen  und  Tenesmen  re- 
lativ wohl.  Die  Diagnose  sei  in  diesem  Falle  durch  Cystoskop 
und  exquisiten  mikroskopischen  Befand  im  Urin  gestellt  worden. 

Dr.  Ne  eisen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  mikro-» 
skopische  Untersuchung  des  Urins  nicht  immer  ein  sicheres  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  zur  Erkennung  von  Blasentumoren  bilde.  — 
Nur  da,  wo  grössere  Fragmente  der  Geschwulst  abgestossen 
werden,  welche  zugleich  Bindegewebe,  Gefasse  und  Epithelmassen 
erkennen  lassen,  sei  eine  sichere  Diagnose  möglich.  —  Aus 
isolierten  Zellen  oder  Zellkonglomeraten  könne  man  höchstens  eine 
Wahrseheinlichkeitsdiagnose  stellen,  denn  Epithelien,  Bindegewebs- 
fetzen,  selbst  Muskelfasern  könnten  auch  bei  schweren  Entzün- 
dungen der  Schleimhaut  abgestossen  werden. 

Dr.  Stelz ner  fragt,  ob  und  wie  es  möglich  sei,  mit  dem 
Endoskop  die  Diagnose  auf  Myom  der  Blase  zu  stellen? 

Dr.  Oberländer  antwortet,  er  habe  nur  die  Anwesenheit 
eines  Tumors  durch  das  Endoskop  konstatiert  und  er  sei  selbst 
Ter  wundert,  wie  es  möglich  sei,  dass  ohne  gangränöse  Prozesse 
Muskelfasern  durch  den  Urin  abgehen  könnten,  wie  er  dies  bei 
dem  betreffenden  Kranken  mehrfach  tagelang  hintereinander 
beobachtet  habe.  Ferner  führt  Dr.  Oberländer  an,  dass  nach 
Ulzmann  die  häufige  Anwesenheit  von  Häminkrystallen  im  Harn 
die  Diagnose  „Blasentumor"  rechtfertigten. 

Dr.  Sprengel  berichtet  im  Anschluss  an  den  Vortrag,  dass 
er  vor  Kurzem  in  einem  Falle  Ten  querer  Zerreissuag  der 
Urethra  nach,  einer  nur  massigen  Kontusion  des  Dammes  durch 
sofortige  Inzision  ein  gutes  Resultat  erzielt  habe,. 

3.  Dr.  Wilhelm  spricht  über  „Salol". 

Derselbe  berichtet  über  die  therapeutischen  Erfolge,  die  im 
hiesigen  Stadtkrankenhause  mit  dem  1883  von  Nenki  entdeckten 
und  von  Sahli  erprobten  und  warm  empfohlenen  Salol  erzielt 
worden  sind,  welche  leider  der  Empfehlung  durchaus  nicht  ent- 
sprechen. 

An  der  Hand  des  vom  Fabrikanten  ausgegebenen  Prospektes 
wird  die  Beihe  der  Krankheiten  durchgegangen,  auf  deren  Verlauf 
das  Salol  günstig  einwirken  soll,  bei  allen  hat  sich  aber  durch 
die  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  gemachten  Versuche  her- 
ausgestellt, dass  das  Salol  nur  Nachteile  und  kaum  einen  nennens- 
werthen  Vorteil  gegenüber  den  bisher  üblichen  Mitteln  bietet  und 
dass  es  Tor  allem  absolut  nicht  imstande  ist,  dem  Salizylsäuren 
Natron  und  seiner  Verwendung  irgendwie  Abbruch  zu  thun. 

4.  Diskussion: 

Dr.  Seiler:  Er  habe  das  Salol  in  Fällen  von  besonders 
hartnäckigem  Gelenkrheumatismus  angewendet,  dasselbe  aber,  da 
es  gegenüber  der  Salicylsäure  kaum  Vorteile  biete  und  wegen  der 
bald  eintretenden  toxischen  Erscheinungen  alsbald  verlassen. 
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Dr.  Fiedler:  Er  könne  den  hohen  therapeutischen  Wert, 
der  von  mancher  Seite  dem  Salol  beigelegt  werde,  durchaus 
nicht  anerkennen;  die  entschieden  toxischen  Wirkungen  de* 
Mittels,  die  Veränderung,  die  in  der  Urinbesehaffenheit  eintrete» 
hätte  ihre  grossen  Bedenken!  Das  Mittel  werde  niemals  die 
Salicykäure  ersetzen. 

Er  wolle  bei  dieser  Gelegenheit  das  von  ihm  in  zahlreiches 
Fällen  von  Migräne  und  intermittierender  Prosopalgie  mit  vor- 
züglichem Erfolg  angewendete  Antipyrin  empfehlen.  Dasselbe 
sei  in  Dosen  von  0,5 — 1  gr  häufig  imstande,  die  Anfalle  zu 
koupieren. 

Dr.  Hey  de  teilt  mit,  dass  er  bei  sich  selbst  das  Antipyrhi 
mit  ausgezeichnetem  Erfolg,  2 — 3  g  täglich  bei  Migräne,  an* 
gewendet  habe. 

Die  DDr.  Eich.  Schmaltz  und  Schütze  berichten  über 
analoge  Beobachtungen. 

Dr.  Fiedler  fugt  noch  hinzu,  dass  er  auf  die  Verwendung 
des  Antipyrin  bei  Migräne  durch  dessen  schweißtreibende  Kraft 
und  die  dadurch  manifestierte  Fähigkeit,  auf  die  Gefasanerres 
(Sympathicus)  einzuwirken,  hingeleitet  worden  sei. 

Dr.  Stelzner  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  Falles, 
in  welchem,  nachdem  schon  die  Resektion  mehrerer  Trigeminus* 
äste  von  ihm  mit  vorübergehendem  Erfolge  ausgeführt  worden, 
durch  kalte  Mastdarmeingiessungen  die  bestehende  Prosopalgie  ge- 
heilt wurde. 

Dr.  Schlesinger  weist  auf  die  Bedeutung  der  Eiter- 
ansammlungen in  der  Highmorshöhle  für  die  Erregung  von  Proso- 
palgien hin.         # 


IX.  Sitzung  am  27.  November  1886. 

Anwesend  94  Mitglieder,  2  Gäste. 

1.  Dr.  Faust  spricht  über  „Antifebrin". 

Vortragender  bemerkt,  dass  dieses  neue,  von  Cahn  und  Hepp 
in  der  Kussmaul'schen  Klinik  zuerst  angewandte  und  der  Chemie 
seit  langem  als  Acetanilid  oder  Phenylacetamid  bekannte 
Präparat  nach  den  am  hiesigen  Stadtkrankenhause  in  bisher  etwa 
70  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  als  Fiebermittel  durchaus  zu 
empfehlen  ist. 

Seine  Vorzüge  sind  bei  ausserordentlicher  Billigkeit,  Ge- 
schmacklosigkeit und  dem  Fehlen  übler  Nebenwirkungen,  eine 
ausserordentlich  intensive  ..und  extensive  Wirkungsweise  auf  die 
Fiebertemperatur. 
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Da  es  fast  unlöslich  in  Wasser  ist,  würde  es  in  Pulverform 
und  zwar  in  der  Dosis  von  */* — */*  g*  gegeben.  Vor  hohen 
Anfangsdosen  wird  unter  Berufung  auf  einige  Fälle,  in  denen 
(allerdings  ohne  Kollaps!)  Renrissionen  bis  auf  34,6  %  erreicht 
wurden,  gewarnt. 

Die  Temperaturerniedrigung  beginnt  unter  Rötung  der  Haut 
und  ziemlich  profuser,  meist  nicht  lästiger  Schweisssekretion,  be- 
reits nach  einer  Viertelstunde;  sie  erreicht  in  der  dritten  bis 
vierten  Stunde  ihr  Maximum. 

Im  Ganzen  wird  erst  nach  etwa  6 — 10  Stunden  die  hohe 
Ausgangstemperatur  wieder  erreicht. 

Manchmal  beim  Temperaturanstieg  sich  einstellende  leichte 
Frostanfalle  liessen  sich  auf  das  prompteste  durch  eine  neue  kleine 
Dosis  koupieren. 

Öfters  beobachtete  geringe  Cyanose  ist.  entweder  als  Anilin- 
wirkung oder  nach  Meinung  des  Vortragenden  wahrscheinlicher 
als  Ausdruck  einer  nicht  nur  oberflächlichen  Gefasserweiterung 
auezufassen. 

Die  besten  Resultate  wurden  bei  Behandlung  des  Typhus 
abdominalis  erzielt;  aber  auch  die  verschiedensten  anderen  fieber- 
haften Krankheiten  wurden  auf  das  vorteilhafteste  beeinflusst, 
so  zwar,  dass  nicht  nur  die  Temperatur  herabgedrückt  wurde, 
sondern  auch  das  Allgemeinbefinden  sich  wesentlich  zu  bessern 
schien. 

Bei  Gelenkrheumatismus  wurde  vorläufig  die  behauptete 
spezifische  Wirkung  vermisst,  im  Verlaufe  weiterer  Versuche  aber 
bestätigt. 

2.  Geh.  Medizinalrath  Dr.  Fiedler  sprioht:  „Über  einen 
Fall  von  Lyssa  bei  einem  6  Jahre  alten  Knaben"  (s.  Original- 
abh.  Nr.  I,  S.  3  flg.)- 


X.  Sitzung  am  4.  Dezember  1886. 

Anwesend  92  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Professor 
Dr.  Johne  eine  sehr  seltene,  von  einem  neugeborenen  Kalbe 
stammende  Missbildung:  (Epignathus,  Forst,  s.  Monocranus 
mesognathus  Gurlt),  die  darin  bestand,  dass  sich  in  der  Maulhöhle 
desselben,  oberhalb  der  Zunge  und  zwischen  den  Alveolarfortsätzen 
des  Oberkiefers  liegend,  noch  ein  zweiter,  ziemlich  entwickelter 
Unterkiefer  befand,  welcher  beweglich  mit  dem  Zungenbein 
in  Verbindung  stand. 

2.  Es  folgt  die  Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Dr.  Fiedler  über  Hundswut  (s.  Originalabh.  8.  8  bis  29). 
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XI.  Sitzung  am  11.  Dezember  1886. 

Anwesend  58  Mitglieder,  2  Gäste. 

Diskussion    über    den   Vortrag    des    Dr.   Faust:    „Über 
Antifebrin". 

Dr.    Stecher    bestätigt    die    von  Dr.  Faust  referierten  Be- 
obachtungen   im    allgemeinen  vollkommen  ,    nur  sei  er  in  Betreff 
der  Dosierung  des  Antifebrin   etwas  stärker  vorgegangen,    indem 
er   meist    0,5  g   zweimal    täglich    verordnete,    um   eine    kräftige 
antipyretische  Wirkung  zu   erzielen.     Dagegen   habe   er  eine  all- 
mähliche  Abschwächung  der  Wirkung  des  Mittels  nicht  beobachtet. 
Auch   er  halte   das   Antifebrin  für  ein  sehr  vollkommenes  Anti- 
pyreticum,    das    dem  Antipyrin   mindestens   ebenbürtig  zur  Seite 
stehe,    das  Chinin,    die  Salizylsäure   und   das  Thallin    in  Betreff 
antipyretischer  Wirkung    aber    übertreffe.     So  wertvoll    nun  es 
auch    sei,    dass    wir  jetzt    im   Besitz  einer   Anzahl  guter   anti- 
pyretischer Medikamente  sind,  so  warne  er  doch  vor  einer  Über- 
schätzung  der  Wirkung    der   antipyretischen  Medikamente  in 
Betreff  ihres  Einflusses  auf  die  Krankheit  selbst. 

Dr.  Seiler:  Zu  den  Resultaten  mit  Antifebrin,  wie  sie  im 
Stadtkrankenhause  sich  ergaben,  habe  ich  auf  Grund  meines  ver- 
hältnismässig kleinen  Materials  nur  wenig  Bestätigendes  und  noch 
weniger  Ergänzendes  hinzuzufügen.  An  die  letzte  Bemerkung  Dr. 
Stecher 's  über  „Antipyrese"  anknüpfend,  möchte  ich  voraus 
bemerken,  dass  meine  Erwartungen  von  der  rein  symptomatischen, 
durch  Medikamente  erzielten  Herabbringung  hoher  Fieber- 
temperaturen stets  gering  gewesen  sind,  dass  ich  auch  niemals 
grosse  antipyretische  Chiningaben  in  meine  allgemeine  Praxis  ein- 
geführt habe,  wobei  ich  mich  auf  eine  Mitteilung  in  einem  Jahres- 
berichte der  Diakonissenanstalt  berufen  kann. 

Zu  meiner  Genugthuung  wird  diese  Anschauung  von  der 
Mehrzahl  der  Professoren  medizinischer  Kliniken  jetzt  vertreten. 
Nichtsdestoweniger  bin  ich  der  Meinung,  dass  auch  die  neueren 
Antipyretica  des  fortgesetzten  Studiums  wert  sind,  da  doch  dieses 
oder  jenes  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  fiebererregenden 
Krankheitsprozess  selbst  üben  könnte,  das  Gegenteil  jedenfalls 
noch  nicht  bewiesen  ist.  Salizylsäure  z.  B.  ist  doch  mehr  als 
lediglich  ein  Antipyreticum,  indem  das  Medikament  bei  typischen 
Fällen  von  Polyarthritis  acuta  den  Krankheitaprozess  selbst  rasch 
zu  beenden  scheint. 

Ferner  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  noch  andere  brauch- 
bare Wirkungen  auf  chronische  Krankheiten  bei  dieser  Klasse  von 
Mitteln  entdeckt  werden,  wie  z.  B.  Antipyrin  als  wirksames 
Antineuralgicum  von  Dr.  Fiedler  gerühmt  wurde. 

Was  nun  das  Antifebrin  betrifft,  so  ist  es  für  mich  als  be- 
wiesen anzusehen,  dass  dieses  Mittel  auch  unter  den  ungünstigsten 
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Verhältnissen  hohe  Eieberteraperaturen  herabsetzt.  Ohne  auf 
weitere  Kasuistik  einzugehen,  will  ich  einen  Fall  als  Beweis  an- 
führen: Eine  30jährige  Frau  wurde  gegen  Ende  der  dritten 
Woche  eines  ganz  vernachlässigten  Typhus  in  das  Hospital  ge- 
bracht, dieselbe  schien  sich  einer  langsamen  Rekonvaleszenz  zu- 
zuwenden, als  etwa  am  zehnten  Tage  ihres  Hospitalaufenthaltes 
mit  unbestimmten  Lungenerscheinungen  eine  Temperatur  von  41° 
eintrat ;  dieses  sich  wiederholende  Fieber  ward  mit  Antifebrin  in 
Einzeldosen  von  0,25,  täglich  l'/t  g>  teilweise  bis  38  herab- 
gebracht; nach  weiteren  zehn  Tagen  starb  die  Kranke  und  es 
fand  sich  nächst  abheilendem  Typhusprozess  im  Darm,  echte 
miliare  Tuberkulose  in  beiden  Lungen,  von  obsoleten  alten  Herden 
ausgehend.  Abgesehen  aber  von  diesen  hohen  Temperaturen, 
kann  ich  auch  die  günstige  Beeinflussung  von  massigem  Fieber 
und  subfebrilen  Temperaturen  konstatieren,  wie  sie  z.  B.  nach 
Punktion  seröser  pleuritischer  Exsudate,  wenn  diese  im  fieberhaften 
Stadium  geschehen  musste,  oft  in  unberechenbar  langer  Zeit  fort- 
dauern. Bei  solchen  Fiebervorhältnissen  und  Gaben  von  0,25 
pro  dosi  viermal  in  24  Stunden  pflegt  dann  Schweiss  nicht  regel- 
mässig zu  folgen,  derselbe  ist  aber  niemals  profus  oder  lästig. 
Unangenehme  Nebenwirkung  scheinen  die  von  mir  gebrauchten 
Gaben  dieses  Mittels  nicht  zu  haben.  Auf  die  Verdauungsorgane 
wirken  sie  eher  günstig,  als  ungünstig.  Theoretisch  nimmt  es 
Bchon  deshalb  besonderes  Interesse  in  Anspruch,  weil  es  chemisch, 
wie  die  erste  Mitteilung  besagt,  eine  Stelle  für  sich  einnimmt. 
Mir  bleibt  demnach  nur  ein  Bedenken,  welches  ich  nicht  unaus- 
gesprochen lassen  möchte,  gerade  weil  dieses  Mittel  voraussichtlich 
eine  bleibende  Stelle  in  der  Pharmakopoe  finden  wird.  Dies  ist  der 

Name  Antifebrin. 

• 

Ich  finde  es  bedauerlich,  dass  die  DDr.  Cahn  und  Hepp 
dieses  barbarische  Wort  erfanden,  statt  diesem  Mittel  vorläufig 
den  chemischen  Namen  Acetanilin  zu  lassen,  welcher  sich  sehr 
gut  merkt  und  nicht  schlimmer  ist,  als  z.  B.  Paraldehyd.  So 
lange  Ärzte  griechisch  lernen,  sollten  sie  die  hybride  Wortbildung 
meiden. 

Dr.  Hüb ler  betont  die  Notwendigkeit  und  den  Erfolg  der 
Anwendung  antipyretischer  Mittel,  besonders  in  der  Privatpraxis; 
er  hegt  die  Überzeugung,  dass  durch  dieselben  unter  Umständen 
auch  auf  den  Krankheitsprozess  selbst  günstig  eingewirkt  werde 
und  erläutert  das  gesagte  durch  Beispiele. 

Dr.  Schiffner  hat  das  Antifebrin  in  acht  Fällen  mit  gutem 
Erfolg  bei  fieberhaften  Krankheiten  angewendet,  er  weist  ausser- 
dem auf  eine  Publikation  Fürbringer's  hin,  welcher  das  Mittel  als 
wirksam  gegen  Polyarthritis  befunden  habe,  sowie  auf  die  Publi- 
kationen aus  der  v.Ziemssen'schen  Klinik,  welche  die  Erfahrungen 
des  Vortragenden  bestätigen.    Er  betont  dabei  die  Verschiedenheit 
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der  in  den  Handel  gebrachten  Präparate  und  teilt  mit,  dass  das 
beste  Präparat  ans  Strassburg  stamme. 

Dr.  Stecher  hebt  nochmals  hervor,  wie  gering  der  Einfluss 
der  antipyretischen  Medikamente  auf  die  Krankheit  selbst  ist  im 
Gegensatz  zu  der  ja  auch  antipyretisch  wirkenden  Bad  er - 
behandlung. 

Dr.  Faust  spricht  seine  Überraschung  darüber  aus,  daas 
hier  und  da,  so  von  Dr.  Stecher  für  grössere  Dosen  plädirt  wurde, 
es  könne  dies  ausser  an  einer  Verschiedenheit  des  Materials  auch 
an  einer  solchen  der  Präparate  liegen;  im  Krankenhause  sei  aus- 
schliesslich das  Halle'sche  zur  Verwendung  gekommen. 

Dr.  Fiedler  spricht  seine  Freude  darüber  aus,  dass  seine 
Beobachtungen  Bestätigung  gefunden.  Auch  er  sei  der  Meinung, 
dass  in  den  meisten  Fällen  die  Kaltwasserbehandlung  in  vorzüg- 
licher und  zuverlässigster  Weise  imstande  sei,  auf  die  Krankheit 
selbst  einzuwirken,  doch  sei  diese  Methode  nicht  immer  und  überall 
anwendbar,  und  so  sehr  er  gegen  den  Missbrauch  antipyretischer 
Medikamente  eintrete,  so  müsse  er  doch  bei  vorsichtigem  Gebrauch 
derselben,  wobei  besonders  die  Anfangsdosen  zu  beachten,  eine 
vorteilhafte  Einwirkung  nicht  blos  auf  das  Fieber,  sondern  auch 
auf  das  subjektive  Befinden,  besonders  aber  auch  die  Verminderung 
der  Konsumption  betonen. 


XII.  Sitzung  am  19.  Dezember  1886. 

Anwesend  63  Mitglieder. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Dr. 
Michael  eine  von  Herrn  Prof.  Leopold  operierte  Ovarial- 
geschwulst.  Dieselbe  besteht  zum  grössten  Teil  aus  einer  dünn- 
wandigen Cyste,  welche  mehrere  Liter  helle  Flüssigkeit  enthalten 
hatte;  ein  Anhängsel  dieser  grossen  Cyste  bildet  ein  fast  manns- 
kopfgrosses,  knotiges  Dermoidkystom,  welches  ausser  den  gewöhn- 
lichen Bestandteilen,  wie  Haaren,  Epidermisknochen  und  Zähnen 
•noch  ein  ca.  7  cm  langes,  ca.  */*  cm  im  Durchmesser  haltendes 
Darmstück  mit  deutlichem  Mesenterium  enthält.  Dr.  Michael 
zeigt  Querschnitte  dieses  Gebildes,  auf  welchen  sämtliche  Form- 
elemente eines  Darmes  in  ziemlich  regelmässiger  Anordnung  zu 
sehen  sind.  Ein  derartiger  Fall  sei  in  der  Litteratur  noch  nicht 
beschrieben  worden. 

2.  Generalarzt  Prof.  Dr.  Roth  spricht  über:  „Die 
wichtigsten  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Militäraanitäta- 
dienstes  im  Jahre  1886". 

Der  Vortrag  ist  in  der  Deutschen  Medizinischen  Wochen- 
schrift erschienen. 
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3.  Dr.    Friedrich     hält    seinen    augekündigten    Vortrag: 
Über  Seeluftkuren  bei  Asthma  und  in  den  Anfängen  der 

Phthise«  (s.  Originalabhandl.  Nr.  III,  8.  60—84). 

4.  Diskussion. 

Dr.  B  es  chorner  teilt  in  Kürze  die  Krankengeschichte 
eines  jungen  17jährigen  Mannes  mit,  der,  an  äusseret  heftigem 
Bronchialasthma  leidend,  durch  dieses  in  seiuen  Schulstudien  der- 
gestalt gestört  wurde,  dass  intensives  Handeln  dringend  geboten  er- 
schien. Ein  Winteraufenthalt  in  Wyk  1883/84  brachte  das  Asthma 
dergestalt  zum  Schwinden,  dass  eigentliche  Anfalle  seitdem  nicht 
mehr  oder  nur  in  äusserst  geringem  Masse  auftraten,  auch  die 
Neigung  zu  Bronchitiden  sehr  erheblich  gemindert  wurde.  Patient 
hat  sich  auf  Anrathen  Dr.  B's.  seit  Oktober  d.  J.  vorläufig  der 
Gärtnerei  zugewandt  und  arbeitet  bei  allen  Unbilden  der  Witterung 
Tom  frühen  Morgen  bis  zum  Abend  im  Freien  oder  in  den 
Gewächshäusern  ohne  jede  Gesundheitsstörung  und  es  scheint 
seine  Resistenz  gegen  Witterungeeinflüsse  unter  auch  übrigens 
gesteigertem  ausgezeichneten  körperlichen  Befinden  stetig  zu- 
zunehmen. 

Angeregt  durch  diesen  hocherfreulichen  Erfolg  sandte  Redner 
zu  Beginn  des  diesjährigen  Herbstes  einen  jungen  Keiteroffizier, 
dem  gleichfalls  überaus  quälendes  nervöses  Asthma  die  Not- 
wendigkeit, seinem  Berufe  zu  entsagen,  nahelegte,  auf  die  Insel 
Föhr.  Von  diesem  erhielt  dieser  Tage  B.  einen  interessanten  Be- 
richt über  sein  gesundheitliches  Befinden,  über  die  sozialen,  die 
Wohnungs-  und  kulinarischen  Verhältnisse  in  Wyk,  welcher  in 
gedrängter  Kürze  zum  Vortrag  gelangt.  Darnach  befindet  sich 
Patient  seit  dem  ersten  Tage  seines  Aufenthaltes  äusserst  wohl, 
die  asthmatischen  Anfalle  haben  sich  fast  völlig  verloren  und  nur 
bei  herrschendem  Ost-  (also  hier  Land-)  Wind  kehren  Andeutungen 
davon  zurück.  Ebenso  ergeht  es  einem  zweiten  Asthmatiker  da- 
selbst, und  ein  Phthisiker  mit  ulceröser  Laryngitis,  welcher  zahl- 
reiche Winter  hindurch  die  verschiedensten  klimatischen  Kurorte 
des  Südens  frequentierte,  behauptet,  sich  nirgends  so  wohl  be- 
funden zu  haben,  als  eben  in  Wyk. 

Die  Aufnahme  seitens  der  Bewohner  des  Ortes  und  der  Insel 
überhaupt  schildert  Patient  in  enthusiastischer  Weise  als  überaus 
zuvorkommend ,  herzlich  und  uneigennützig.  Sie  seien  bestrebt, 
ihm  die  Zeit  in  angenehmster  Weise  durch  Zuziehung  zu  den 
verschiedensten,  teilweise  höchst  originellen  Festen  und  Beschäfti- 
gungen zu  verkürzen,  und  wäre  das,  betont  B.,  allerdings  von  nicht 
zu  unterschätzender  Wichtigkeit,  denn  Asthmatiker  sind  in  der 
asthmafreien  Zeit  oft  völlig  gesunde  und  lebensfrohe  Menschen, 
welche  dann  Beschäftigung  und  Zerstreuung  dringend  notwendig 
bedürfen,  wenn  anders  nicht  ihre  Existenz  zu  einer  trostlosen  sich 
gestalten  soll. 
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Die  Wohnungsverhältnisse ,  besagt  fernerweit  der  Bericht, 
seien  günstig,  der  Preis  von  zwei  geräumigen,  luftigen  Stuben  be- 
trage incl.  Heizung  und  Beleuchtung  monatlich  35  Mark. 

Weniger  rosig  schildert  Patient  die  Ernahrungs- 
verhältnisse,  die  (im  Sommer  sind  sie  vortrefflich,  wie 
Bedner  sich  durch  Tierwöchentlichen  Aufenthalt  daselbst  über- 
zeugt hat)  im  Winter  nur  dann  besser  zu  werden  versprachen, 
wenn  durch  Anwesenheit  einer  grösseren  Anzahl  von  Kurgasten 
ein  Offenhalten  des  Kurhauses  auch  im  Winter  sich  ermöglichen 
lasse.*)  Zur  Zeit  müsse  der  Hauptsache  nach  von  den  in  den 
Hotels,  übrigens  recht  gut  zubereiteten  Konserven  gelebt,  die  In- 
gredienzien aber  für  erstes  und  zweites  Frühstück  und  Abendessen 
am  besten  vom  Kranken  selbst  mitgebracht  werden.  Da  dies 
aber  bezw.  des  Transportes  und  Zolles  nicht  ohne  Schwierigkeiten, 
sei  dieser  Punkt  ein  der  Verbesserung  sehr  bedürftiger. 

Dr.  B.  knüpft  hieran  einige  Bemerkungen  über  die  klima- 
tische Behandlung  Lungentuberkulöser  bez.  der  Lungen- 
tuberkulose verdächtiger  und  zieht  einen  Vergleich 
zwischen  der  Überwinterung  dieser  auf  den  Nordseestationen 
(insbesondere  Wyk)  und  den  Höhenkurorten  (insbesondere 
Davos). 

Ein  Vergleich  sei  trotz  der  ungeheueren  Verschiedenheit  der 
territorialen  und  klimatischen  Verhältnisse  sehr  wohl  gestattet, 
da  das  Prinzip  beider  Heilmethoden  vielfach  ein  gleiches  oder 
ähnliches  sei. 

Bei  Transferierung  der  Phthisiker  nach  jenen  wie  diesen 
wollen  wir  den  uns  anvertrauten  Organismus 

1)  in  eine  Atmosphäre  versetzen,  in  welcher  keine  oder 
doch  verschwindend  wenige  Mikrophyten  existieren,  um  eine 
Infektion  der  hierzu  disponierten  Individuen  durch  solche  zu  ver- 
hindern oder,  wo  die  Infektion  bereits  stattgefunden,  diese  nicht 
noch  weiter  zu  vermehren  und  zu  verstärken  —  und  dies  ist  nach 
den  Untersuchungen  zahlreicher  Forscher  ebenso  in  der  Seeluft, 
wie  2000  m  über  dem  Meere  der  Fall; 

2)  ihn  einer  Atmosphäre  zuführen,  welche  nekrophytische 
Elemente  enthält.  So  gering  nun  auch  unsere  Kenntnis  bezw. 
dieser  zur  Zeit  noch  ist,  so  dürfe  immerhin  beim  Seeklima  dem 
hohen  Barometerstande  mit  der  daraus  folgenden  Überfullung  der 
Lunge  mit  Luft  und  Sauerstoff,  dem  Gehalt  der  Luft  an  Ozon, 
Jod  und  Brom,  eine  antiseptische  Eigenschaft  zugesprochen 
werden  —  während  beim  Höhenklima  (über  2000  m)  gleichfalls 
Ozon ,  ferner  aber  vieles  helles  Sonnenlicht  und  die  Kälte 
Faktoren  bilden,  denen  gleichfalls  eine  nekrophytische  Eigenschaft 
vindiziert  werden   kann. 

*)   S.  Sitzung  vom  16.  April  1887. 
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Was  aber  zur  Zeit  noch  den  Höhenkurorten,  namentlich 
Davos,  die  entschiedene  Präponderanz  zusichere,  das  sei 

3)  die  Möglichkeit,  dem  gewiss  nicht  zu  unter- 
achätzenden  Hauptdesiderate,  bei  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  zu  entsprechen,  nämlich  der  Zufuhr  einer  aus- 
gezeichneten und  dem  betreffenden  Individuum  und  dem  je- 
weiligen Stande  der  Lungenerkrankung  beziehentlich  Disposition 
hierzu  angepassten  Ernährung.  Und  diese  Möglichkeit  fehle 
unseren  Nordseestationen,  insbesondere  Wyk,  vorläufig  noch  in 
hohem  Masse.  Ihrer  Herbeiführung  haben  wir  in  den  nächsten 
Jahren  mit  berechtigtem  Verlangen  entgegenzusehen,  wenn  die 
Nordseeinseln  wirklich  in  erfolgreiche  Konkurrenz  mit  jenen  zu 
treten  die  Absicht  haben;  werde  aber  dieser  Kardinalfrage  die 
Lösung  nicht  versagt,  dann,  aber  auch  nur  dann,  erblickt 
Kedner  in  der  winterlichen  seeklimatischen  Behandlung  der  ba- 
cillaren  Lungenphthise  im  Initialstadium  eine  höchst  wert- 
volle Bereicherung  der  Lungen therapie ,  der,  als  einer  durchaus 
rationellen  und  dem  jetzigen  Stande  der  Tuberkulosenfrage  ent- 
sprechenden, ein  günstiges  Prognostikon  gewiss  nicht  vorzuenthalten 
sein  dürfte. 

Dr.  Unruh  stimmt  hierin  Dr.  Beschorner  völlig  bei  und 
hebt  des  weiteren  hervor,  dass  mehr,  als  dies  bisher  in  der 
Regel  geschehen  sei,  für  eine  genaue  Individualisierung  der 
Kranken  seitens  der  Ärzte  gesorgt  werden  müsse  und  eine  ge- 
nügende Ortskenntnis ,  behufs  Stellung  bestimmter  Indikationen 
zum  Gebrauche  der  See  nötig  sei.  Wenn  diese  Bedingungen  aber 
erfüllt  seien  und  mehr  Komfort  erreicht  werden  könne,  glaube  er, 
dass  die  Seekurorte  den  Höhenorten  im  allgemeinen  vorzuziehen 
sein  würden. 

Dr.  Friedrich  dankt  Dr.  Beschorner  für  seine  Mit- 
teilung und  betont,  dass  Norderney  unseren  übrigen  Seekurorten 
gegenüber,  was  Komfort  und  Verpflegung  anlange,  sehr  bevorzugt 
sei,  so  dass  selbst  für  die  Winterkur  die  Möglichkeit  vorliege, 
auch  verwöhnteren  Ansprüchen  in  dieser  Beziehung  gerecht  zu 
werden ,  nur  sei  es  dann  nötig,  sich  ortskundigen  Beistandes  zu 
bedienen.  Was  die  Wahl  eines  Seekurortes  im  allgemeinen  be- 
treffe, so  sei  ein  genaues  Individualisieren  gewiss  auch  in  dieser 
Beziehung  notwendig. 

Dr.  Meinert  hält  dieselbe  Ernährung,  bei  welcher  der 
kräftige  Menschenschlag  der  Insel  Föhr  gedeiht,  auch  für  die 
Kurgäste  Wyk's  für  ausreichend.  Ihm  scheine  es  sogar  wahr- 
scheinlich, dass  die  von  Dr.  Beschorner  bedauerte  Entbehrung 
kontinentaler  kulinarischer  Genüsse  bei  seinem  Patienten  nicht 
wenig  zu  dem  berichteten  schönen  Erfolge  beigetragen  habe. 

Dr.  Förster  macht  bezüglich  der  Keuchhustenkranken  auf 
die  Unannehmlichkeit  der  Isolierung  in  den  Kurorten  auf- 
merksam. 


—     120     — 

Von  der  günstigen  Einwirkung  der  Seeluft  auf  das  Asthma 
habe  auch  er  sich  überzeugt,  doch  wolle  er  hierfür  auch 
die  Höhenkurorte  rühmen.  Anlangend  die  Behandlung  der  Phthise 
fuhrt  Dr.  Förster  die  Resultate  an,  welche  er  an  18  von  ihm 
in  das  Seehospiz  zu  Norderney  gesendeten  Kindern  beobachtet 
habe;  dieselben  seien  zufriedenstellend  gewesen,  es  sei  im  Durch- 
schnitt eine  Gewichtszunahme  von  2000  g  verzeichnet  worden, 
auch  in  Fällen  von  Lungeninfiltrationen  erhielt  man  gute  Erfolge. 

Dr.  Seiler:  Seiner  Meinung  nach  sei  es  selbstverständlich, 
dass  bezüglich  der  Behandlung  von  pleuritischen  Exsudaten  nur 
seröse  Exsudate  in  Frage  kommen  könnten;  bei  dieser  halte  er 
es  eben  für  unerlaubt,  sich  auf  klimatische  Behandlung  zu  ver- 
lassen. 

Die  von  verschiedenen  Beobachtern  gegebenen  Berichte  über 
Heilung  von  Lungenkavernen  könnten  Redner  doch  noch  nicht 
überzeugen,  übrigens  sei  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  in  diesen 
Fällen  auch  wirklich  um  tuberkulöse  Kavernen  gehandelt  habe. 

Dr.  Friedrich  bemerkt  zum  Schluss,  dass  der  Patient  des 
Dr.  Beschomer  nicht  mit  dem  von  ihm  selbst  früher  erwähnten, 
durch  Dr.  Fiedler  zur  Winterkur  nach  Föhr  geschickten  Kranken 
identisch  sei ;  dem  letzteren  gehe  es  sehr  gut  und  beabsichtige  er, 
dauernd  in  Wyk  zu  bleiben. 


XIII.  Sitzung  am  8.  Januar  1887. 

Anwesend  82  Mitglieder. 

1.  Der  Vorsitzende  begraset  nach  Eröffnung  der  Sitzung  die 
Gesellschaft  zum  Neuen  Jahre. 

2.  Hof  rat  Dr.  Stelzner  demonstriert  einen  geheilten  Fall  von 
gleichzeitiger  Enterotomie  und  Gastrotomie  behufs 
Entfernung  zahlreicher  fremder  Körper  aus  Darm  und 
Magen. 

Bedner  freue  sich,  einen  Fall  vorstellen  zu  können,  welcher 
den  guten  Erfolg  eines  raschen  chirurgischen  Eingreifens  zeige. 
Es  handele  sich  um  einen  Strafgefangenen,  welcher  am  10.  No- 
vember in  selbstmörderischer  Absicht  eine  Beihe  von  Holz-  und 
Glasstücken  verschluckt  haben  wollte ;  derselbe  sei  am  1 .  Dezember, 
nachdem  er  zunehmende  Beschwerden,  besonders  Leibschmerz  ge- 
habt, ins  Stadtkrankenhaus  aufgenommen  worden.  Da  sich  durch 
Palpation,  anscheinend  dicht  unter  der  Haut,  in  beiden  Hypo- 
chondrien fremde  Körper  nachweisen  Hessen  und  Fieber  bis  38,5 
bestand,  habe  Bedner  am  3.  Dezember  in  gemischter  Narkose  die 
Laparotomie  ausgeführt.  Das  Bauchfell  sei  normal  gewesen,  der 
Dünndarm    habe    sich  an  einer  30  cm  langen  Stelle  gerötet  und 
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geschwollen  gezeigt  und  es  haben  sich  daselbst  durch  die  an- 
geschlossene Enterotomie  fünf  Fremdkörper,  und  zwar  drei  9  cm 
lange  und  4  cm  dicke  Holzstücke  und  zwei  halbe  G  um  mi- 
ni ans  che  tten  entfernen  lassen.  Hierauf  habe  Bedner  nach  ver- 
geblicher Untersuchung  des  übrigen  Darmes  durch  einen  Griff  in  die 
Magengegend  noch  weitero  Fremdkörper  entdeckt  und  durch  eine 
sofort  ausgeführte  Gastrotomie  aus  dem  stark  katarrhalisch  ent- 
zündeten Magen  unter  grossen  Schwierigkeiten  sechs  gleichlange 
weitere  Holzstücke  entwickelt.  Nach  der  zweistündigen  Operation 
sei  ein  schwerer,  aber  mit  Glück  bekämpfter  Kollaps  eingetreten 
und  der  Kranke  Bei  nach  einem  glücklichen  Wundverlauf  am 
26.  Tage  geheilt  entlassen  worden.  Bedner  stellt  den  Kranken 
vor  und  macht  auf  die  Seltenheit  des  Falles  aufmerksam. 

3.  Hierauf  demonstriert  Dr.  Stelzner  als  Illustration  für 
den  guten  Erfolg  konservativer  Behandlung  einen  Knaben  mit 
geheilter  Caries  verschiedener  Gelenke,  welcher  wegen 
der  Mehrzahl  der  befallenen  Gliedmassen  31/*  Jahre  lang  kon- 
servativ behandelt  und  bei  welchem  trotz  schwerer  nephritischer 
Erkrankung  ein  vollkommenes  Wohlbefinden  und  ein  gutes  Re- 
sultat in  Bezug  auf  die  Gelenke  erreicht  wurde.  Beide  Ellenbogen 
sind  in  einer  günstigen  Beugestellung  ankylosiert  und  der  seiner 
sämtlichen  Fusswurzelknochen  beraubte  Fubs  bildet  einen  brauch- 
baren Stumpf. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Sprengel  berichtet  über  einen  Fall,  der  insofern  eine 
Analogie  zu  dem  von  Dr.  Stelzner  mitgeteilten  biete,  als  es  sich 
bei  ihm  ebenfalls  um  einen  Fremdkörper  im  Darme  ge- 
handelt habe. 

Ein  achtjähriger  Knabe  wurde  mehrmals  wegen  unbestimmter 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  in  die  Poliklinik  des  Kinder- 
hospitals gebracht.  Da  die  Untersuchung  der  Blase  ein  negatives 
Resultat  ergab,  so  wurde  narkotisiert.  Man  fühlte  jetzt  durch 
die  erschlafften  Bauchdecken  einen  spitzen  Vorsprang  in  der 
Tiefe  des  Abdomen,  der  nur  einem  Fremdkörper  des  Darmes  an- 
gehören konnte.  Der  tief  ins  Rectum  eingeführte  Finger  konnte 
bei  bimanueller  Untersuchung  einen  spitzen  Körper  palpieren,  der 
sich  nach  vieler  Mühe  als  der  eine  Schenkel  einer  Haarnadel  er- 
kennen Hess.  Der  andere  Schenkel  liess  sich  auf  keine  Weise  er- 
reichen, da  es  nur  mit  grösster  Anstrengung  gelang,  eben  noch 
die  Umlegungsstelle  der  Haarnadel  zu  palpieren.  Es  wurde 
lange  deliberiert,  ob  man  die  Entfernung  per  Bektum  durch  Zug 
an  dem  vorliegenden  Schenkel  oder  die  Laparotomie  unternehmen 
solle.  Man  entschied  sich  schliesslich  für  das  erstere.  Die  Ex- 
traktion gelang  unter  Anwendung  massiger  Kraft.  Aber  schon 
am  Tage  der  Operation  setzte  hohes  Fieber  ein.  Im  Verlauf 
mehrerer  Wochen  entwickelte  sich  ein  Abszess ,  der  über  dem 
Poupart'schen  Bande    gespalten    und    drainiert  wurde.     Trotzdem 
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fiel  die  Temperatur  nicht  ab  und  der  Knabe  starb  unter  zu- 
nehmender Erschöpfung  nach  ca.  fünf  Wochen ,  nachdem  wegen 
arterieller  Blutungen  aus  der  Tiefe  noch  die  Unterbindung  der 
Iliaca  externa,  dicht  unter  der  Teilungsstelle  der  communis  hatte 
gemacht  werden  müssen.  Die  Sektion  ergab  ausgedehnte  Eiterung 
im  Zellgewebe  hinter  dem  Rektum  und  Vereiterung  eines  Zwischen- 
wirbelgelenkes  der  Lenden  Wirbelsäule.  An  letzterer  war  das 
Periost  in  ziemlicher  Ausdehnung  von  dem  Eiter  abgehoben 
worden. 

Offenbar  war  durch  die  Extraktion  die  sehr  fest  eingekeilte 
Nadel  noch  etwas  tiefer  in  das  perirectale  Gewebe  eingeschoben 
und  dadurch  die  Eiterung  verursacht  worden. 

In  ähnlichen  Fällen  dürfte  in  Zukunft  die  Laparotomie  als 
das  immer  noch  weniger  gefährliche  Verfahren  den  Vorzug  ver- 
dienen. 

5.  Zum  Schluss  demonstriert  Dr.  Leopold  noch  Präparate  von 
einem  Sarkom,  einer  Kombinationsgeschwulst,  und  einem  Carcinom 
des  Ovarium  und  mikroskopische  Schnitte  dieser  Tumoren. 


XIV.  Sitzung  am  15.  Januar  1887. 

Anwesend  62  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Leopold  spricht:  „Über  die 
Häufigkeit  der  malignen  Ovarialtumoren  und  ihre  opera- 
tive Behandlung". 

Der  Vortrag  findet  sich  ausfuhrlich  in  der  „Deutschen 
Medizinischen  Wochenschrift",   1887,  Nr.  3. 

2.  Diskussion. 

Dr.  J.  Schramm  bemerkt,  dass  er  unter  seinen  30  bisher 
ausgeführten  Ovariotomien  vier  maligne  Ovarialtumoren  gefunden 
habe,  und  zwar  zwei  Sarkome  und  zwei  Carcinome.  Im  Hiubbck 
auf  die  Gefahren,  die  die  Eierstockscysten  mit  sich  führen,  und 
bezüglich  des  überaus  häufigen  Vorkommens  bösartiger  Eierstocks- 
geschwülste, plaidiert  Redner  für  eine  möglichst  frühzeitige  Ent- 
fernung auch  ganz  kleiner  Tumoren,  sobald  sie  sicher  diagnostiziert 
werden  können.  An  diesem  Grundsatz  habe  er  schon  vor  dem 
Erscheinen  der  Schröder-Cohn'schen  Arbeit  festgehalten. 

Dr.  Meinert:  Bei  19  Ovariotomien  fand  ich  fünfmal 
maligne  Eierstockstumoren.  Da  unter  diesen  fünf  eine  Kranke 
wegen  Rezidivs  des  Carcinoms  im  anderen  Eierstocke  zweimal 
operiert  wurde,  ist  das  Verhältnis  19  :  4,  also  21  %  maligne 
Geschwülste. 
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In  den  übrigen  Fällen,  von  denen  ich  Ihnen  die  Präparate 
vorlege  ,  handelte  es  sich  zweimal  um  Sarkom  und  einmal  um 
Mischgeschwulst  von  Sarkom  und  Carcinom.     Diese  waren: 

1)  Frl.  M.,  20  Jahr,  virgo.  Menstruation  im  18.  Jahre 
zwei-  bis  dreimal,  später  nur  andeutungsweise,  zuJotzt  Amenorrhoe. 
Unter  rapidem  Marasmus  der  Patientin  hatte  sich  der  Tumor  in 
scheinbar  fünf  Wochen  bis  zu  Nabelhöhe  entwickelt.  Laparotomie 
2.  Juni  1886.  Kindskopfgrosses  „cystisch  zerfallendes  Spindel* 
zellsarkom"  des  rechten  Ovariums.  (Prof.  Neelsen.)  Glatte 
Heilung.  Schnelle  Kräftigung.  Sie  ist  noch  jetzt,  nach  T1/»  Mo- 
naten, gesund.  (Das  linke  Ovarium  war  scheinbar  gesund  und 
wurde  zurückgelassen.)*) 

2)  Frau  H.,  33  Jahr,  I  par.  Seit  Oktober  1885  Magen- 
beschwerden und  unregelmässige,  immer  profuser  werdende  Men- 
struation. 8.  Juni  1886  Auskratzung  der  Uterusmucosa  durch 
einen  anderen  Operateur.  5.  August  1886  Laparotomie. 
„Hechtes  Oyarium:  mannsfaustgrosses  Spindel  zellsarkom  mit 
Übergang  in  Myxom.  Linkes  Oyarium:  Spind elzellsarkom 
kinderfaustgross  mit  epithelialen  Einsprengungen  von  atypischem 
carcinomatösen  Charakter.  (Prof.  Neelsen.)  Glatter  Hei- 
lungBverlauf,  aber  ausbleibende  Kräftigung.  Tod  am  9.  Januar 
1887,  also  fünf  Monate  später,  an  Carcinoma  ventriculi. 

3)  Frau  B. ,  62  Jahr,  in  die  Klinik  aufgenommen  behufs 
Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus.  In  der  Narkose  fand  sich 
bei  der  fettleibigen  Kranken  ein  solider  Tumor  im  Abdomen. 
Laparotomie  am  3.  September  1886.  Kindskopfsgrosses  Spind  el- 
zellsarkom des  linken  Ovariums  (das  rechte  scheinbar  gesund), 
zweimalige  Torsion  des  Stieles,  beginnende  Gangrän  des  Tumors. 
Adhäsivperitonitis  im  Bereiche  des  Tumors,  welcher  exstirpiert 
wurde.  Provisorischer  Verschluss  der  Bauchwunde  und  sofortige 
totale  Exstirpation  des  in  seinem  cervicalen  Teile  (mit  Übergang 
ins  linke  Parametrium)  krebsig  entarteten  Uterus.  Kollaps.  Tod 
nach  48  Stunden. 

Dr.  Neelsen:  Die  häufige  Koinzidenz  der  malignen 
Ovarialtumoren  mit  entsprechend  malignen  Affektionen  des 
Darmes  sei  ihm  neu  gewesen,  werde  aber  durch  einige  früher  von 
ihm  sezierte  Fälle  bestätigt. 

Ferner  wolle  er  den  Herrn  Vortragenden  fragen,  inwieweit 
sich  bei  ihm  der  Begriff  der  Malignität  auf  die  Rezidivfähigkeit 
beziehe;  ob  bei  ganz  geschlossenen  Tumoren,  speziell  auch  Papil- 
lomen, dennoch  Rezidive  zu  gewärtigen  wären? 


*)  Patientin  unterzog  sich  am  18.  März  1887  (also  972  Monate 
nach  der  ersten  Operation)  wegen  Rezidivs  einer  zweiten  Laparotomie 
und  ging  zwei  Tage  nach  derselben  septisch  zu  Grunde.  Es  handelte 
sich  um  ein  inoperables,  mannskopfgrosses,  zerfallendes  Spindelzell- 
sarkom  im  Mesenterium.  Das  zurückgelassene  Ovarium  erwies  sich  als 
gesund.    (Dr.  Meinert.) 
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Dr.  Leopold  hält  Dr.  Meinert  gegenüber  an  der  Häufigkeit 
des  doppelseitigen  Auftretens  maligner  Tumoren ,  besonders  der 
Sarkome,  fest,  wie  ja  auch  Dr.  Meinert  selbst  einen  derartigen 
Fall  berichtet  habe.  Profuse  Blutungen  können  durch  eine  Be- 
teiligung der  Innenfläche  des  Uterus  an  der  Geschwulstbildung 
vorgetäuscht  werden,  worauf  besonders  zu  achten  sei.  Die  Frage 
nach  der  Bezidivfahigkeit  sei  schwer  zu  lösen;  man  nehme  für 
das  Zustandekommen  der  Rezidive  notwendigerweise  das  Vor- 
handensein von  mehreren  unbemerkt  gebliebenen  Knötchen  auf 
dem  Peritoneum,  namentlich  im  kleinen  Becken,  oder,  speziell  bei 
Papillomen,  den  Austritt  kleinster  Geschwulstbröckel  in  das  Peri- 
toneum an.  Jedenfalls  müsse  die  Prognose  in  allen  Fällen,  was 
die  Möglichkeit  eines  Rezidivs  anlange,  zweifelhaft  gestellt 
werden. 

In  der  Indikationsstellung  gehe  er  nicht  so  weit,  wie  Dr. 
Schramm,  er  folge  hierin  der  Ansicht  Schröders,  der  nur  für 
solche  Tumoren  die  Operation  empfiehlt,  welche,  namentlich  wenn 
sie  doppelseitig  sind,  ein  deutliches  Wachstum  zeigen ;  die  Technik 
sei  noch  nicht  sicher  genug,  um  die  Operation  eines  jeden 
Tumors  ohne  weiteres  zu  empfehlen. 


XV.  Sitzung  am  23.  Januar  1887. 

Anwesend  65  Mitglieder,  2  Gäste. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Hofrat 
Dr.  Stelzner  zwei  Patienten,  an  welchen  die  totale  Kropf- 
Exstirpation  ausgeführt  worden  ist.  Er  bespricht  die  Folgen 
der  in  manchen  Fällen  nicht  zu  umgehenden  totalen  Kropf-Exstir- 
pationen  und  der  nach  solchen  Operationen  beobachteten  Tetanie. 

Er  selbst  habe  unter  30  Fällen  zweimal  Tetanie  entstehen 
sehen,  in  dem  einen  Falle,  welchen  ein  in  nervöser  Beziehung 
hereditär  belastetes  Individuum  betroffen,  habe  sich  später  Epilepsie 
und  geistiger  Verfall  angeschlossen.  Gegenwärtig  habe  er  einen, 
übrigens  unter  grossen  Schwierigkeiten  operierten  Fall  von  ring- 
förmiger, mit  einem  substemalen  Lappen  versehenen  Struma  in 
Behandlung,  bei  welchem  acht  Tage  nach  der  Operation  eine 
Tetanie  im  Gesicht  und  den  oberen  Extremitäten  sich  einstellte. 
Dr.  Stelzner  demonstriert  den  jetzt  fast  geheilten  Kranken,  an 
welchem  nur  noch  wenige  Beste  der  wochenlang  bestandenen 
Tetanie  zu  beobachten  sind.  —  Hiernach  demonstriert  Dr.  Stelzner 
noch  einige  Enochenpräparate,  speziell  einen  Sequester  des  os 
parietale,  der  durch  Trepanation  des  Schädels  entfernt  wurde, 
einen  in  toto  cariös  erkrankten  und  exartikulierten  Oberschenkel- 
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knochen  und  mehrere  aber  fingerlange  Stücke  eines  durch  Schuss- 
verletzung  zerschmetterten  Oberarmknochens;  trotz  deren  Extraktion 
die  vollkommene  Heilung  des  Oberarmes  ohne  Pseudarthrosenbildung 
erfolgt  war. 

2.  Polizeiarzt  Dr.  Oberländer  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag:  „Elektroendoskopie  bei  Strikturen  der  Urethra 
mit  Demonstrationen". 

Der  Vortrag  wird  zunächst  in  der  Vierteljahrsschrift  für 
Dermatologie  und  Syphilis  1887,  Juni-  und  Augustheft,  spater 
mit  Ergänzungen  als  Monographie  erscheinen. 

Nachdem  Dr.  Oberländer  noch  sein  IJrethroskop  mit  Be- 
leuchtungs-  und  Kühlapparat  demonstriert  hat,  bespricht 

3.  in  der  Diskussion  Dr.  Neelsen  die  an  seinem  Leichen- 
material im  Laufe  eines  Jahres  über  den  fraglichen  Gegenstand 
angestellten  Beobachtungen.  Dr.  Neelsen  habe  bisher  keinen  Be- 
fund angetroffen,  welcher  den  Anschauungen  Oberländer'»  wider- 
sprochen hätte,  während  er  in  einigen  Fällen  dieselben  bestätigt 
gefunden  habe ,  speziell  was  die  Umwandelung  des  Harnröhren- 
epithels in  Plattenepithel  mit  Abschilferung,  und  ferner,  was  die 
Fälle  mit  subepithelialer  Rundzelleninfiltration  mit  besonderer 
Beteiligung  der  Drüsen  und  zwar  hauptsächlich  der  flachen 
Littre'schen  Drüsen  anlange. 

Wesentliche  weitere  Befunde  habe  er  bisher  nicht  zu  ver- 
zeichnen, doch  sei  es  bekannt,  dass  ja  auch  bei  den  Hautkrank- 
heiten der  Mannichfaltigkeit  der  Erscheinungen  am  Lebenden 
eine  auffallende  Monotonie  der  Leichenbefunde  gegenüberstehe. 

Hier  wie  dort  handele  es  sich  eben  bei  vielen  Krankheits- 
formen um  Abnormitäten  der  Blutfüllung  und  Turgeszenz  und 
ähnliches. 

Für  die  Gonorrhoe  habe  die  path.-anat.  Forschung  deshalb 
noch  mit  besonderen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  weil  in  der 
Mehrzahl  der  in  dem  Leichenmaterial  des  Stadtkrankenhauses  ge- 
fundenen Fälle  jeder  anamnestische  Hinweis  fehle  und  weil  ferner 
die  von  Dr.  Oberländer  beschriebenen  Veränderungen  sich  auf 
die  Epithelien  und  die  dicht  darunter  gelegenen  Schichten  be- 
ziehen ,  Teile ,  welche  post  mortem  sehr  rasch  durch  den  aus- 
sickernden Urin  mazeriert  zu  werden  pflegen. 

Eine  Kontrole  der  fraglichen  Befunde  auf  klinischem  Gebiete 
sei  in  erster  Linie  nur  durch  die  Beobachtungen  der  gonorrhoischen 
Affektion  anderer  Schleimhäute ,  besonders  der  Conjunctiva, 
möglich. 

Dr.  M  erb  ach  zweifelt  den  Wert  einer  zwölfmaligen  Ver- 
grösserung  bei  Dr.  Oberländer' s  Zeichnungen  an  und  glaubt, 
dass  bei  der  Endoskopie  verkürzte  und  deshalb  mische  Bilder  ge- 
wonnen würden. 
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Dr.  Oberländer  entgegnet  hierauf,  das»  die  Tafeln  am 
rein  äusseren  Gründen  in  solcher  starken  Vergrösserung  gemalt 
worden  seien.  Erstens,  weil  sie  sich  leichter  anfertigen  lieasen 
und  zweitens ,  weil  sie  sich  in  dieser  Form  besser  zu  Demon- 
strationen eigneten.  „Verkürzt"  sehe  man  die  urethroskopischen 
Bilder  gar  nicht,  sondern  in  natürlicher  Grösse. 

Redner  könne  versichern,  dass  er  die  minutiösesten  Details 
im  Endoskop  genau  so  gesehen  habe,  wie  die  Zeichnung  sie 
wiedergebe ;  auch  habe  er  Gelegenheit  gehabt ,  die  Richtigkeit 
seiner  Bilder  durch  andere  Kollegen  bestätigen  zu  lassen. 

Dr.  Georg  Hänel:  Der  Augenarzt  komme  selten  in  die 
Lage,  gonorrhöisch  entzündete  Conjunctiven  in  einem  so  chro- 
nischen Stadinm  der  Entzündung  zu  sehen,  wohl  fänden  sich  am 
tarsalen  Teil  der  Bindehaut  zuweilen  ähnliche  Bilder  wie  Dr. 
Oberländer  ßie  gegeben,  aber  ein  Farallelismus  der  Erscheinungen 
lasse  sich  nicht  behaupten. 

Dr.  Oberländer  bemerkt  noch,  dass  die  Beobachtungen 
F ritsch* s  an  weiblichen  Leichen  genau  mit  den  Befunden  des 
Dr.  Neelsen  übereinstimmen. 


XVI.  Sitzung  am  29.  Januar  1887. 

Anwesend  79  Mitglieder,  2  Gäste. 

1.  Dr.  Schi  eck  giebt  den  Kassenbericht  nnd  es  werden  als 
Kassenrevisoren  von  selten  des  Vorsitzenden  die  DDr.  Faust  sen. 
und  Rupprecht  vorgeschlagen  und  von  der  Gesellschaft  bestätigt. 
Beide  Herren  nahmen  die  auf  sie  gefallene  Wahl  an. 

2.  Dr.  Oehme  hält  einen  Vortrag:  „Zur  Kasuistik  der 
Galleneteinkrankheit". 

Nachdem  er  drei  Gallenblasen,  welche  je  mit  hundert  oder 
mehr  durchschnittlich  erbsengrossen  Cholelithen  angefüllt  sind, 
demonstriert,  berichtet  er  über  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  um 
eine  grössere  Anzahl  abgegangener  und  aufgefundener  Gallensteine 
handelt. 

Der  Kranke  litt  fünf  Wochen  lang  an  mehr  oder  weniger 
heftigen  Koliken,  die  letzten  vierzehn  Tage  war  er  täglich  für 
mehrere  Stunden  ikterisch.  Fast  acht  Tage  nach  dem  letzten 
Schmerzparoxismus  erschienen  29  ca.  erbsengrosse  Steine  zu 
gleicher  Zeit  in  einem  Stuhl.  Es  zeigt  diese  Beobachtung  zu- 
gleich, wie  lange  Zeit  —  in  diesem  Falle  mindestens  acht  Tage, 
wahrscheinlich  einzelne  noch  länger  —  auch  kleine  Fremdkörper 
im  Darm  verweilen  können.  In  zweiter  Reihe  demonstriert  Vor- 
tragender einen  Gallenstein  von  1  cm  Durchmesser,  fazettiert, 
welcher    bei    einer   Krauken    nach    dreizehnwöchentlichen    Kolik- 
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anfallen,  mit  Ikterus  in  den  letzten  sechs  Tagen,  abgegangen  war; 
ferner  drei  Steine  eines  anderen  Patienten  von  7  bez.  8  mm 
Durchmesser,  die  ebenfalls  nach  dreizehn  Wochen  langen  Schmerz- 
anfallen mit  Ikterus  in  den  letzten  drei  bis  vier  Tagen  durch  den 
Darm  entleert  worden  sind,  und  beweist  aus  dem  äusseren  An- 
sehen der  Steine,  sowie  aus  den  Krankheitserscheinungen,  dass  die 
Konkremente  wirklich  durch  die  natürlichen  Bahnen  in  dieser  Grösse 
gewandert  sind,  während  nach  Fi  edler 's  früher  vorgetragener 
Ansicht  nur  erbsengrosse  Steine  zu  passieren  imstande  wären. 
Vortragender  bespricht  sodann  die  Litteratur  der  letzten  acht 
Jahre;  die  Arbeiten  von  Prof.  Roth  in  Basel,  von  Schüppel  und 
von  Aufrecht.  Ikterus  hält  er  für  eine  mit  seltenen  Ausnahmen 
notwendige  Folge  der  Anwesenheit  irgend  grösserer  und  irgend 
längere  Zeit  im  d.  choledochus  sich  aufhaltender  Steine  und  de- 
monstriert drei  ca.  rosinenkerngrosse  Konkremente,  die  bei  nur 
zweistündigem  Kolikanfall  ausgesprochene  Gelbsucht  hervorriefen. 
Die  normale  Weite  der  Gallengänge  beträgt  nach  seinen  an  Leichen 
angestellten  Messungen: 

für  den  duct.  cyst 1%  mm  Durchmesser, 

„       „    hepatic.        .     .     .     .  2*/*     „  „ 

„    die  pars,  intestin.  Chol  ed.  2         „  „ 

„    den  duct.  choledoch.    .  3^4     „  „ 

Sie  sind  aber,  wie  Redner  aus  Beispielen  aus  der  Litteratur, 
besonders    bei    Fällen    von    vollständigem    Choledochusverschluss 
nachweist,  einer  sehr  grossen  Erweiterung  fähig.    Die  schwierigste 
Passage  findet  an  dem  Endteil  des  d.  choledoch.  statt,  besonders  ver- 
möge der  Ringfaserschicht  des  Darmes.    Steine  über  Erbsengrosse 
können  eine  normale  Papille  ohne  weiteres  nicht  passieren,   hier, 
ca.   I  cm    oberhalb    des  Divert.  Vateri    gelange    der  Stein  durch 
mehr    oder  wenige  grosse   Ulzerationen   und  Fistelbildungen    der 
Darmschleimhaut  in  den  Darmkanal.     Bücksichtlich  der  Prognose 
sei    es     nicht   gleichgültig,   ob   man   die  grössere  Häufigkeit   der 
Ulzerationen  —  wie  Fiedler  —  an  den  Blasenhals  oder  —  wie 
Vortragender  —    an   das   Choledochusende  verlege,    die  ersteren 
haben  für  den  Kranken  viel  grössere  Gefahren,  wie  eine  eigene  Be- 
obachtung mit  Fistelbildung  nach  den  Bauchdecken  zeige.«  Wenn  auch 
die  Ansicht  Aufrecht's,  dass  über  haselnussgrosse  Steine  ohne 
Perforation  den  d.  cyst.  passieren  könnten,  als  noch  nicht  bewiesen 
angesehen    werden    muss,    so    kann   doch  als  sicher  angenommen 
werden ,    dass   solche   bis   mindestens   1  cm  Durchmesser  bis  zum 
DiveTt.  Vateri  ohne  Durchbruch  die  präformierten  Bahnen  durch- 
laufen   können.     Schliesslich   berichtet  Redner    noch    über  einen 
Fall  mit  Sektionsbefund,  in  dem  ein  35  gr  schwerer  Stein,  kurz 
vor    der  Ileocoecalklappe    liegend,    Peritonitis    mit    hochgradigen 
Stenoseerscheinungen     verursachte     bei     einer    59     Jahre     alten 
Kranken.     Die  Autopsie  ergab  ausserdem :  Fehlen  der  Gallenblase, 
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Verwachsung  der  hinteren  Leberfläche  mit  dem  Duodenum.  Die 
Patientin  hatte  ein  Vierteljahr  vor  der  letzten  Niederlage  wochen- 
lang Leberschmerzen  gehabt.  Nachdem  Redner  an  der  Hand  der 
Litteratur  über  Darmobliteration  resp.  Incarceration  durch  Gallen- 
steine gesprochen,  schliesst  er  mit  warmer  Empfehlung1  des  tob 
Dr.  Po  Hack  jun.  in  Dippoldiswalde  übersetzten  Werkes  von  Prof. 
Treves:  „Darmobstruction  etc."  Rücksichtlich  der  vorzüglichen 
Wiedergabe  des  Originals  giebt  er  dem  Direktorium  an  heim,  dem 
Kollegen  Dr.  Pollack  eine  Anerkennung  zu  verleihen. 

3.  Diskussion. 

Dr.  M  erb  ach  sagt,  dass  die  Triebkraft,  welche  die  Gallen- 
steine bewege,  jedenfalls  auch  von  den  Muskeln  der  Gallenblase 
ausgehe,  wodurch  selbst  grössere  Eonkremente  vorwärts  bewegt 
werden  könnten. 

Dr.  Oehme  entgegnet,  die  Muskulatur  der  Gallenblase  sei 
sehr  gering,  letztere  besitze  keine  eigentliche  Muskelschicht  und 
die  Gallenausführungsgänge  haben  keine  Muskulatur. 

Dr.  Fiedler  ist  in  Bezug  auf  seinen  vor  acht  Jahren  ge- 
haltenen Vortrag  über  dasselbe  Thema  ganz  Oehme 's  Ansicht, 
auch  er  glaubt  nicht  an  starke  Muskelwirkung  der  Gallenblase. 
Ohne  Ulzeration  können  höchstens  Gallensteine  die  Ausfuhrangs- 
gänge  passieren,  die  1  cm  Durchmesser  haben.  Die  Gallenblase 
hat  allerdings  nur  ganz  vereinzelte  Muskelfasern  und  sind  diese 
nicht  imstande,  die  Eonkremente  vorwärts  zu  treiben.  Viel 
wichtiger  ist  in  dieser  Beziehung  die  Bauchpresse. 

Dr.  M  erb  ach  ist  der  Ansicht,  dass  die  in  der  Gallen- 
blase unzweifelhaft  vorhandenen  Muskelfasern  in  pathologischen 
Fällen  auf  reflektorischem  Wege  eine  erhöhte  Wirkung  entfalten 
können. 

Redner  weist  unter  Bezugnahme  auf  Cruveilhier's  Atlas 
der  pathologischen  Anatomie  nach,  dass  auch  grössere  Steine 
durch  die  grosser  Erweiterung  fähigen  Gallenwege  hindurchgehen 
können. 

Dr.  Johne  glaubt  die  selbständige  Austreibung  der  Gallen- 
steine auf  .die  notwendig  eintretende  Hypertrophie  der  Muskulatur 
der  Gallenblase  und  der  übrigen  Gallenwege  zurückführen  zu 
müssen.  Es  sei  ein  unabänderliches  physiologisches  Gesetz,  dass 
eine  jede  Muskulatur,  auch  die  glatte  Muskulatur  von  Hohlorganen, 
wenn  ihr  eine  grössere,  sich  allmählich  steigernde  Arbeitsleistung, 
die  hier  durch  das  sich  allmählich  steigernde  Hindernis  im  Gallen- 
abfluss  gegeben  sei,  vorgelegt  werde,  hypertrophiere;  die  Musku- 
latur der  Gallenwege  und  der  Gallenblase  könne  hiervon  keine 
Ausnahme  machen. 

Dr.  Meiner t  erklärt  sich  den  Hergang  bei  der  Austreibung 
eines  im  Ductus  cysticus  eingeklemmten  Steines  derart,  dass  der 
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konisch  geformte  Stein  gleich  einem  Ventil  den  Ductus  ab- 
schliesse  und  neben  sich  vorbei  zwar  GaUe  i  n  die  Blase  gelangen 
lasse,  nicht  aber  zurück.  Der  Druck  der  in  der  Gallenblase  sieb 
stauenden  Flüssigkeit  werde  endlich  ein  so  hoher,  dass  er  zur 
Fortbewegung  des  Steines  genüge. 

Dr.  Bitter  zeigt  einen  l1/*  wallnussgrossen  Gallenstein  vor.' 
Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben :  Der  Stein  rückte  in 
sechs  Wochen  langsam  vor,  was  man  deutlich  konstatieren  konnte. 
Die  intensiven  Schmerzen  dauerten  24 — 86  Stunden.  Die  Schwierig- 
keit liege  im  Übergange  in  den  Darm. 

Dr.  Oehme  glaubt,  dass  auch  die  Bauchmuskulatur  imstande 
sei,  8teine  vorwärts  zu  rücken,  ebenso  die  Inspiration;  er  wirft 
ferner  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  dem  Ritter1  sehen  Falle  der 
Gallenstein  durch  Fistelbildung  abgegangen  sein  könne: 


XVIL  Sitzung  am  5.  Februar  1887. 

Anwesend  64  Mitglieder,  2  Gäste. 

1.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Fiedler  hält  einen  Vortrag: 
„Zur  Lehre  von  der  Lähmung  des  nerv.  oculomotorftiB", 

(8.  Originalbeitrag  Nr.  IV.   S.  85  flg.) 

2.  Diskussion. 

Dr.  Seiler  bespricht  einen  Fall  aus  der  Diakonissenanstalt. 

Ein  4 3 jähriger  Mann  mit  Ptosis  des  rechten  Augenlides, 
Lähmung  sämtlicher  Augenmuskeln  und  starren  Pupillen;  Licht- 
empfindung und  Sehkraft  erloschen;  Supraorbitalgegend  druck- 
empfindlich. Die  Ursache  der  Lähmung  musste  also  nach  der 
Kreuzung  im  Chiasma  ihren  Sitz  haben. 

Anamnese:  Patient  bekam  vor  fünf  Tagen  während  des 
Mähens  plötzlich  Flimmern  vor  den  Augen  und  Schmerz,  weshalb 
er  nach  Hause  gehen  musste.  Syphilis  war  ausgeschlossen.  Die 
Lahmung'  de?  Bewegungsapparates  wurde  in  sieben  Wochen  ge- 
hoben; bei  Entlassung  bestand  Schwund  des  rechten  n.  opticus  und 
völliger  Verlust  des  Sehvermögens. 

Nach  Dr.  Ganser's  Mitteilungen  ist  die  Mauthner'sche, 
„auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Nerven  für  die  Augenmuskulatur  jedes  Auges  sämtlich  ihre 
Kerne  auf  der  gleichnamigen  Seite  haben",  grösstenteils  unrichtig. 
Weder  sind  die  klinischen  Beobachtungen  so  klar  und  eindeutig, 
dass  sie  in  dieser  schwierigen  Frage  entscheiden  könnten,  noch 
liefert  die  von  den  meisten  Forschern  benutzte  einfache  anatomische 
Untersuchung  unzweideutige  Resultate.  Dagegen  ist  das  Ergebnis 
der  v.  Gudden 'sehen  Exstirpationsmethode  so  klar  und  bestimmt, 
schliesst  so  zuverlässig  jeden  Zweifel  aus,  dass,  wer  die  Präparate 
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nur    einmal    gesehen    hat,    tob    der    Richtigkeit    der     Angaben 
y.  Gudden's  überzeugt  ist. 

Dr.  Ganser  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  genannten 
Methode,  die,  im  wesentlichen  schon  von  Türk  geübt,  durch  Ex- 
stirpation  peripherer  oder  centraler  Organe  sekundäre  Degenera- 
tionen zu  erzeugen  sucht,  welche  mikroskopisch  .leicht  verfolgt 
werden  können,  v.  Gudden  verbesserte  die  Methode,  indem  er 
den  Angriff  am  neugeborenen  Tiere  vornahm,  wodurch  die 
denkbar  vollständigste  Degeneration,  ein  fest  vollständiger  Ausfall 
der  abhängigen  Bahnen  und  Centren  erzielt  wurde. 

Nach  dieser  Methode  stellte  v.  Gudden  gerade  über  die 
Augenbewegungsnerven ,  welche  ein  besonders  günstiges  Objekt 
bilden,  zahlreiche  Untersuchungen  an,  deren  übereinstimmendes, 
durch  blosse  klinische  Beobachtungen  gar  nicht  zu  erschütterndes 
Resultat  war,  dass  der  n.  oculomotorius  nur  zum  Teil  aus  dem 
Oculomotoriuskerne  der  gleichen  Seite,  zum  Teil  aus  dem  der  ent- 
gegengesetzten Seite  entspringt,  dass  der  n.  trochlearis  unmittelbar 
vor  seinem  Austritte  aus  dem  Gehirn  im  oberen  Marksegel  mit 
dem  der  anderen  8eite  sich  vollständig  kreuzt  und  dass  der  n.  ab- 
ducens  ungekreuzt  entspringt  und  verläuft. 

Redner  erläutert  dieses  Verhalten  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  experimentell  erzeugten  Kernatrophien  an  einzelnen 
Zeichnungen. 

3.  Dr.  E.  Hirschberg  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Zur  operativen  Behandlung  des  Ileus  und  der  Peri- 
tonitis". (Nach  den  im  Stadtkrankenhause  gemachten  Erfahrungen.) 

A.    Die  operierten  Fälle  von  Ileus  sind: 

L  Vier,  in  denen  die  Ursache  desselben  diagnostiziert  und 
durch  die  Operation  beseitigt  wurde. 

1)  Reposition  en  masse.  Kompliziert  mit  schwerer  multipler 
Sklerose.  Laparotomie :  Lösung  der  Einklemmung.  Collaps. 
Tod. 

2)  Reposition  en  masse.  Eröffnung  des  Leistenkanals.  Vor- 
ziehen und  Spalten  des  mit  dem  eingeklemmten  Darm  re- 
ponierten Bruchsackes;  geheilt. 

3)  Inoperables,  hochsi tzendea ,  zirkuläres  Mastdarmcarcinom. 
Enterostomie  in  zwei  Zeiten,  geheilt. 

4)  Inoperables  Garcinom  des  Uteruskörpers.  Enterostomie  in 
zwei  Zeiten,  geheilt. 

ü.  Drei  Fälle,  in  denen  der  Grund  der  Okklusion  vor  der  Opera- 
tion nicht  sicher  diagnostiziert  werden  konnte.  Die  Laparotomie  ergab : 

1)  Volvulus.     Exenteration  der  Därme,  geheilt. 

2)  Einklemmung  durch  einen  abnormen  Strang,  tuberkulöse 
Peritonitis.  Einklemmung  gelöst.  Tod  nach  vier  Tagen 
an  Perforation  eines  Darmgeschwüres. 
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S)  Akute  hämorrhagische  Pankreatitis,  die  nach  einer  Arbeit 
Gerhardi's  im  Virchow'schen  Arohiv  als  Ursache  des  Ileus 
bezeichnet  werden  muss.     Collaps,  Tod. 

B.    Die  operierten  Fälle  von  Peritonitis  sind: 

I.  Chronische  seröse  Peritonitis  in  Folge  geplatzter  Ovarial- 
cyste,  durch  Ovariotomie  geheilt. 

II.  Circum8cripte    tuberkulöse    Peritonitis,    durch  Ausräumen 
der  käsigen  Massen  geheilt. 

III.   Eiterige  Perforationsperitoni tiden,   mit  Laparotomie,    Aus- 
waschung und  Naht  der  Perforationsstelle  behandelt. 

1)  Zweimal  Perforation  des  "Wurmfortsatzes,  erst  am  vierten 
Tage  ins  Haus  gekommen,  gestorben. 

2)  Zweimal  Perforation  reponierter  eingeklemmter  Hernien, 
schwerer  Collaps,  gestorben. 

3)  Perforation  eines  Darmgeschwürs,  geheilt. 

Zweimal  wurde  schon  beginnende  Peritonitis  koupiert: 

1)  Bei  einem  Manne  mit  zehn  fingerlangen  Holzstücken  und 
einer  in  zwei  Stücke  zerrissenen  Gummi  mansche  tte  in 
Magen  und  Darm.  Entfernung  der  Fremdkörper  in  einer 
Sitzung  durch  Enterotomie  und  Gastrotomie,  geheilt. 

2)  Durch  Erweiterung  der  Wunde,  Desinfektion  und  Naht 
des  Peritoneums  bei  einem  Fall  von  Blasen  ruptur  mit  Er- 
öfrnung  des  Peritoneums,  geheilt. 

Auf  Grund  der  beobachteten  Falle  kommen  wir  zu  folgendem 
Schluss: 

Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Darmokklusion  und  Peri- 
tonitis ist  nicht  in  allen  Fallen  möglich.  Die  Laparotomie  ist 
in  zweifelhaften  Fällen  geboten,  um  nicht  kostbare  Zeit  zu  ver- 
lieren. Der  Erfolg  der  Operation  ist  im  Verhältnis  zur  Trost- 
losigkeit der  Fälle  an  sich  kein  schlechter. 

Nach  diesem  möchten  wir  nicht  anstehen,  in  allen  ernsteren 
Fallen  von  Ileus  und  Peritonitis,  sowie  in  allen  zweifelhaften 
Fällen  die  Laparotomie  (incl.  Enterostomie)  als  relativ  gefahrlose 
Behandlung  zu  empfehlen,  die  um  so  eher  rettend  sein  kann,  je 
früher  sie  ausgeführt  wird. 

Möglichst  frühzeitige  Operation  möchten  wir  besonders  em- 
pfehlen, da  wir  mehrfach  beobachten  mussten,  dass  in  anfangs 
weniger  schwer  erscheinenden  Fällen  plötzlich  rasch  zum  Tode 
führender  Collaps  eintrat,  der  eine  erfolgreiche  Operation  ver- 
eitelte. 

Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  „Berl.  Klin.  Wochenschr." 
1887,  Nr.  16  erschienen. 

4.  In  der  Diskussion  meint 

Dr.  Rupprecht,  dass  man  allerdings  nicht  in  allen  Fällen 
und  nicht  in  allen  Stadien  eines  Falles  mit  Sicherheit  eine  innere 
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Einklemmung  von  einer  perforativen  Peritonitis  unterscheiden 
könne,  zumal  sich  innere  Einklemmung  mit  Peritonitis  nicht  selten 
zuletzt  kompliziere.  In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  aber,  die 
er  beobachtete,  habe  er,  zwar  nur  vermutungsweise,  aber,  wie 
sich  später  herausstellte,  meistens  richtig,  die  Differentialdiagnose 
zwischen  beiden  Zuständen  gestellt.  Man  müsse  hauptsächlich  auf 
zweierlei  achten,  nämlich 

1)  auf  den  Charakter  der  Schmerzen  und 

2)  auf  die   Art,    wie   sich    die  Kranken   diesen    Schmerzen 

gegenüber  verhalten. 

Bei  der  inneren  Einklemmung  seien  die  Schmerzen  deutlich 
intermittierend,  wehenartig,  und  können  tagelang  bestehen,  ohne 
dass  Collaps  oder  höheres  Fieber  sich  hinzuzugesellen  brauchen« 

Bei  der  perforativen  Peritonitis  hingegen  seien  die  Schmerzen 
mehr  kontinuierlich  und  hätten  nicht  jenen  intermittierenden 
Wehentypus,  wie  die  Kolikschmerzen  bei  reiner  Darmokklusion; 
auch  träten  Collaps  oder  Fieber  viel  früher  ein. 

Ferner  verhindern  die  Kolikschmerzen  bei  reiner  Darm- 
okklusion die  Kranken  tagelang  nicht  an  freier  Bewegung. 
Kranke  mit  innerer  Einklemmung  können  sich  im  Bette  (so  lange 
nicht  Collaps  hinzugetreten  ist)  leicht  umdrehen,  aufsitzen,  ja  sie 
können  sogar  das  Bett  verlassen  und  umhergehen.  Das  können 
Kranke  mit  perforativer  Peritonitis  entweder  gar  nicht  oder  doch 
nur  ganz  ausnahmsweise.  Diese  letzteren  Kranken  liegen  viel- 
mehr der  Schmerzen  wegen  im  Bett  wie  festgenagelt  und  ver- 
meiden jede,  auch  die  geringste  Bewegung  auf  das  Ängstlichste, 
sogar  die  abdominale  Respiration,  welche  bei  Darmokklusion  erst 
mit  zunehmendem  Meteorismus  viel  später  verschwinde. 

Redner  glaubt,  dass  diese  beiden  differential-diagnostisch 
wichtigen  Punkte  mit  Schärfe  hervorgehoben  werden  müssten. 

Dr.  Seiler  hebt  hervor,  dass  bei  Okklusion  der  Schmerz 
nur  sehr  gering  sei,    selbst  kolikartige  Schmerzen  können  fehlen. 

Dr.  Hirschberg  präzisiert  seine  Meinung  dahin,  dass  es 
an  einem  für  die  eine  der  beiden  Affektionen  charakteristischen 
entscheidenden  Symptom  fehle. 

Dr.  Stelzner  entgegnet  im  Sinne  des  Vortragenden,  dass 
in  manchen  Fällen  eine  Differentialdiagnose  seiner  Erfahrung 
nach  unmöglich  sei;  es  gebe  Fälle  von  Perforativ-Peritonitis,  wo 
es  nicht  zu  den  gewöhnlichen  charakteristischen  Symptomen 
kommt,  nämlich  dann,  wenn  die  Perforation  nicht  in  die  freie 
Bauchhöhle,  sondern  in  einen  durch  entzündliche  Verwachsungen 
abgekapselten  Teil  derselben  erfolge. 
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XVHI.  Sitzung  am  12.  Februar  1887. 

Anwesend  61  Mitglieder. 

1.  Dr.  Faust  spricht  über:  „Lungen  gangrän ,  resp. 
-abszefls",  verursacht  durch  Aspiration  einer  Kornähre,  mit  Aus- 
gang in  Genesung.*) 

Nach  kurzem  Referat  über  einen  dem  vorliegenden  ganz 
ähnlichen  interessanten,  der  Gesellschaft  durch  Dr.  Grenser  im 
Jahre  1880  (s.  Jahresber.,  Sitzungsperiode  1879 — 80,  pag.  101  flg.) 
mitgeteilten  Fall,  berichtet  Vortragender  über  einen  19jährigen 
Mann,  der  am  16.  Oktober  1886  dem  Stadtkrankenhause  mit 
höherem  Fieber  und  sehr  frequenter  Respiration  (44),  absoluter 
Heiserkeit  und  fast  unausgesetztem  kurzen  Hüsteln  zugeführt 
wurde. 

Der  nicht  gerade  sehr  intelligente  Kranke  gab  an,  erst  seit 
Anfang  Oktober  mit  Husten,  rechtsseitigem  Brustschmerz  und 
später  sich  einstellender  Heiserkeit  ohne  irgend  eine  angeb- 
bare Ursache  erkrankt,  im  übrigen  stets  gesund  gewesen 
zu  sein. 

Die  kurzen  Hustentöne  forderten  keinen  Auswurf  zutage; 
in  der  Nähe  des  Kranken  nahm  man  jedoch  später  einen  eigen- 
tümlich süsslichen,  nicht  gerade  fötiden  Halitus  wahr.  Den  Zu- 
stand des  Kehlkopfes,  Sitz  eines  geringen  brennenden  und 
kitzelnden  Gefühls,  laryngoskopisch  zu  untersuchen,  war  zunächst 
unmöglich.  Die  Rachenorgane  zeigten  ziemlich  intensive  Rötung. 
Ausserdem  fand  man  jedoch  unten  in  der  rechten  hinteren 
Axillarlinie  einen  handtellergrossen  Dämpfungsbezirk  und  hörte 
daselbst  abgeschwächtes  Atmen  mit  etwas  bronchialem  Exspirium 
und  einigen  knisternden  Geräuschen. 

Immerhin  konnte  eine  präzise  Diagnose  zunächst  nicht  ge- 
stellt werden. 

Symptomatisch  verordnete  Ohlomatriuminhalationen ,  Mor- 
phiumpinselungen des  Larynx,  Friessnitzumschläge  und  Sinapismen 
am  Halse  u.  s.  w.  erzeugten  kaum  eine  Besserung  des  recht 
qualvollen  Zustandes.  Leidliche  Naehtruhe  wurde  nur  durch 
grössere  Morphiumgaben  ermöglicht. 

Erst  als  am  19.  Oktober  nachmittags  */s5  Uhr,  während  bis 
dahin  das  Fieber  kontinuierlich  angehalten,  mit  einem  sehr  hef- 
tigen Hustenanfall  eine  ganze  Spukschale  voll  graurötlichen, 
dicken,  intensiv  fötid  riechenden  Eiters  entleert  und  in  diesem 
eine  von  Schleim-  und  Eitermassen  dicht  und  fest  umhüllte 
Kornähre  von  4  cm  Länge  gefunden  wurde,  ergab  sich  mit 
dem   ätiologischen  Momente   die  Diagnose.     Selbst   bei    mehrfach 
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vorgenommener    mikroskopischer  Untersuchung    konnten  elastische 
Fasern  im  Sputum  nicht  konstatiert  werden. 

Auch  jetzt  konnte  Patient  durchaus  nicht  angehen,  wie  er 
zu  dem  Fremdkörper  gekommen,  stellte  z.  B.  entschieden  in  Ab- 
rede, im  Stroh  geschlafen  zu  haben  etc.  und  konnte  sich  durch- 
aus nicht  auf  einen  Erstickungsanfall,  den  doch  die  Kornähre, 
wie  man  annehmen  sollte,  hätte  verursachen  müssen,  besinnen. 

Nachtraglich  gab  die  Mutter  an,  daas  ihr  bereits  im  Juni 
oder  Juli  Husten  aufgefallen  sei. 

Der  Kranke  erholte  sich  nun  ausserordentlich  rasch;  wie  mit 
einem  Schlage  war  vom  20.  an  das  Fieber  und  der  unangenehme 
Geruch  samt  dem  Auswurf  verschwunden;  mit  dem  beständigen 
Hustenreiz  nahm  die  Schwellung  der  Larynxschleimhäute  ab  und 
trat  wieder  normale  Stimme  ein.  Schon  nach  drei  Tagen  war 
auch  das  grobe  Rasseln,  welches  man  unmittelbar  nach  der  Ex- 
pektoration in  dem  Dämpfungsbezirk  des  rechten  unteren  Lungen- 
lappens hatte  wahrnehmen  können,  verschwunden,  und  am 
29.  Oktober  konnte  der  Kranke  geheilt,  ohne  jede  Spur  von 
LungenafFektion,  entlassen  werden. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Grenser  teilt  mit,  dass  sein  von  Dr.  Faust  erwähnter 
Kranker  vollkommen  gesund  geblieben  sei. 

Dr.  Fritz  Schur  ig  hat  einen  Fall  von  Lungengangrän  durch 
Aspiration  eines  kleinen  Kalbsknochens  beobachtet,  in  welchem 
nach  zweijährigem  Siechtum  in  einem  Anfall  von  schwerer 
Dyspnoe  das  Knochenstück  expektoriert  worden  und  dann  rasche 
Heilung  eingetreten  war. 

Dr.  Fiedler  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  von  Dr.  Faust 
referierten  Falle  um  eine  vielleicht  beim  Schlafen  aspirierte 
Strohähre  gehandelt  haben  möchte.  Hedner  erwähnt  noch  drei 
früher  von  ihm  gesehene,  tödlich  endende  Fälle,  in  deren  einem 
ein  Knochen,  in  den  beiden  anderen  Zahnwurzeln  aspiriert  worden 
waren  und  zu  Lungengangrän  führten. 

3.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  spricht  über: 
„Veterinfirpolizeiliehe  Bekämpfung;  der  Tuberkulose  des 
Rindes". 

Seitdem  durch  Vi  11  e min  und  seine  Nachfolger  die  Übertrag- 
barkeit der  Tuberkulose  und  durch  Koch  die  parasitäre  Natur 
derselben,  sowie  die  Identität  der  Tuberkulose  von  Mensch  und 
Tier  nachgewiesen,  hat  diese  Krankheit  in  landwirtschaftlichen 
Kreisen  mehr  Beachtung  gefunden,  und  es  ist  in  Anerkennung 
der  Erfolge  der  neueren  Seuchengesetzgebung  die  Frage  entstanden, 
ob  nicht  eine  Veterinärpolizei  liehe  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
des  Ein  des  notwendig,  bez.  wünschenswert  und  durchführbar  sei. 
Die  Frage    hat    ihren  Ausdruck    gefunden    in    einer  Petition  des 
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landwirtschaftlichen  Provinzialvereins  für  Westfalen  und  Lippe 
und  dea  tierärztlichen  Vereins  des  Grossherzogtums  Baden  an  den 
Herrn  Reichskanzler. 

In  Bezog  auf  die  Notwendigkeit  ist  zunächst  die  Grösse  der 
Gefahr  zu  erörtern.  Was  das  Vorkommen  anbetrifft,  so  fehlen 
genaue  Unterlagen.  Die  von  Göring  für  Bayern  (1877  l,62°/oo, 
1878  1,61  %0  des  Gesamtrind  Viehbestandes)  und  Lydtin  für 
Baden  (2,2  °/oo)  gefundenen  Zahlen  sind  zu  gering,  da  nicht  alle 
Fälle,  namentlich  an  den  lebenden  Tieren,  zur  Kenntnis  der  be- 
treffenden Tierärzte  gelangten,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
1877  nur  1204  Fälle  an  lebenden,  3772  an  geschlachteten  Tieren 
festgestellt  wurden. 

Entgegengesetzt  ergaben  die  auf  den  Schlachthöfen  gefundenen 
Prozentzahleu  (Adam  in  Augsburg  1871 — 85,  2,2%,  schwankend 
von  1,5—3,89%,  Lydtin  1874—80  0,8%,  München  1875 
1,25%,  1879  2,5%,  1884  2,60%,  1885  2,88%,  Strasburg  1,9, 
2,13,  2,05%,  Berlin  1883/84  2,6,  1884/85  1,79%,  Hannover 
1882/84  0,8%,  Bremen  1882  3,1%,  Lübeck  1884/85  4,78%, 
Dresden  1882/85  1,8,  0,45,  1,3,  1,5%,  Chemnitz  1884/85  3,4  und 
2,8  %,  Plauen  1886  1,67,  Zittau  1883/85  21,5,  34,0  und  26%)  zu 
hohe  Ziffern,  da  dieselben  sich  nur  auf  das  Gross  vi  eh  beziehen,  das 
jugendliche  Alter  also  meist  fehlt.  —  Es  dürfte  demnach  das  Vor- 
kommen zwischen  beiden  Angaben  auf  0,5 — 1  %  zu  schätzen  sein. 

Demnach  ist  die  Tuberkulose  die  verbreiterte  Seuche  dos 
Bindviehes,  denn  die  übrigen:  Milzbrand  und  Lungenseuche,  er- 
reichen mit  ihren  höchsten  Ziffern  der  letzten  Jahre  im  König- 
reich Sachsen  (Milzbrand  1884  163  Verluste,  d.  i.  0,025%, 
Lungenseuche  1883  139,  d.  i.  0,02  %)  nicht  jene,  welche  durch 
Tuberkulose  veranlasst  werden. 

Der  Schaden,  welchen  die  Krankheit  der  Landwirtschaft 
und  damit  dem  Nationalwohlstande  bereitet,  ist  ein  erheblicher. 
Denn  nicht  nur  verwerten  die  kranken  Tiere  das  Putter  unvoll- 
kommen, ein  Teil  der  Kranken  geht  auch  zu  Grunde,  ein  anderer 
Teil  liefert  beim  Schlachten  geringere  Ertrage  oder  wird  über- 
haupt nicht  zum  menschlichen  Genüsse  zugelassen  (2,8% — 15% 
aller  tuberkulösen  Tiere).  Die  Krankheit  wird  ferner  übertragen 
auf  Nachbartiere  und  durch  die  Milch  auf  Schweine,  wie  sich 
dies  durch  die  Zunahme  der  Tuberkulose  unter  den  geschlachteten 
Schweinen  zeigt  (Berlin  1884/85  0,89  °/e  aller  Schweine,  Lübeck 
1884/85  0,017  o/0,  Chemnitz  1884  und  85  0,017  °/0  etc.).  Endlich 
wird  durch  die  Krankheit,  vermittelt  durch  Fleisch  und  Milch, 
die  menschliche  Gesundheit  bedroht. 

Eine  Bekämpfung  erscheint  deshalb  wünschenswert.  Dieselbe 
musste  sich  die  Aufgabe  stellen,  die  Quellen  der  Krankheit  zu 
verstopfen.  Als  solche  gilt  zunächst  die  Vererbung,  bez.  die  intra- 
uterine Infektion.     Dass  eine  solche  stattfindet,   ist  nachgewiesen 
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durch  da*  Vorkommen  der  Krankheit  bereits  beim  Fotos  (Johne) 
und  bei  ganz  jungen  Käbero.  Entgegen  der  früheren  ft  muh—n 
scheint  dieselbe  doch  seltener  zu  sein,  wie  dies  ans  dem  relativ 
seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Kalbern  (Göriag-Bayern 
0,09  %♦  aller  Kälber,  Ad  am -Augsburg  0,05  %#,  Manchen  0,6%«, 
Berlin  0,02  %0,  Dresden  0,02%«)  hervorgeht. 

Aach  die  Zunahme  der  Tuberkulose  mit  Zonahme  des  Alters 
scheint  dies  zu  beweisen.  (Nach  Zundel  kommen  ron  100  Fallen 
1  %  auf  die  Zeit  bis  zum  1.,  4%  bis  zum  2.,  10%  bis  mm 
3.,  35%  bis  zum  5.  und  50%  über  5  Jahr;  nach  Adam 
10,6  °/o  bis  zum  3.,  44,9%  bis  zum  6.  und  44,5%  über  das 
6.  Jahr.) 

Als  weitere  Quelle  der  Tuberkulose  kommt  die  extrauterine 
Übertragung  durch  Milch  in  Betracht,  welche  durch  Experimente 
und  klinische  Beobachtungen  hinlänglich  erwiesen,  dennoch  nach 
dem  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Kälbern  und  speziell 
der  Darmtuberkulose  nur  eine  massige  Bedeutung  zuzuerkennen 
ist.  Viel  Einfluss  scheint  das  Zusammenleben  kranker  mit  ge- 
sunden Tieren  zur  Übertragung,  und  zwar  wesentlich  auf  dem 
Wege  der  Inhalation  des  Tuberkelbacillus  beizutragen.  Dass  dies 
möglich,  beweisen  die  positiven  Übertragungsversuche,  sowie 
einzelne  klinische  Beobachtungen.  Übertragungen  durch  den  Be- 
gattungsakt können  wohl  nur  bei  Tuberkulose  des  Genital- 
apparates vorkommen,  was  ziemlich  selten  (Lydtin  in  6%  der 
Fälle)  stattfinden  mag.  Endlich  muss  als  Quelle  der  Binder- 
tuberkulöse  die  menschliche  Tuberkulose,  bez.  das  im  Stalle  oder 
mit  dem  Dünger  auf  dem  Felde  zerstreute  tuberkulöse  Sputum 
anerkannt  werden. 

Es  muss  aber  weiter  auch  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus  und  damit  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  ganz  wesentlich  begünstigt  wird  durch  die  andauernde 
Stallhaltung  mit  oberflächlicher  Atmung  oft  unreiner  Luft,  die 
schwächende  Ernährung  mit  Fabrikationsrüekständen  und  die 
starke  Milchsekretion,  welche  sämtlich  zur  Stagnation  zäher 
Schleimmassen  in  den  Bronchien  fuhren. 

Alle  diese  Quellen  der  Tuberkulose  zu  schliessen,  sich  vor 
der  Krankheit  zu  schützen,  bez.  zu  befreien,  dazu  genügt  die 
Kraft  des  Einzelnen  nicht.  Allerdings  kann  ein  sehr  einsichtiger 
Landwirt  durch  Vorsicht  beim  Ankauf,  durch  zeitige  Abtrennung 
und  Beseitigung  kranker  und  verdächtiger  Tiere,  durch  Desinfek- 
tion der  betreffenden  Ställe,  durch  Ausschliessung  aller  Nach- 
kommen tuberkulöser  von  der  Nachzucht,  durch  natürliche  Hal- 
tung und  Aufzucht  die  Tuberkulose  mit  Erfolg  abhalten  und 
bekämpfen.  Das  ist  aber  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Land- 
wirte nicht  zu  erwarten  wegen  Unkenntnis  und  schwerer  Er- 
kennbarkeit der  Gefahren.     Auch  eine  Begelung  der  Fleischschau 
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wird   eine  Verminderung  der  Tuberkulose  des  Rindes  nicht  her- 
beiführen, wie  dies  «He  Erfahrung  in  Süddeutschland  beweist. 

Es  könnte  deshalb  nur  eine  veterinärpolizeilichd  Bekämpfung 
in  Frage  kommen,  sobald  Überhaupt  etwas  geschehen  soll,  und 
zwar  mit  Bestimmungen  analog  anderen  Seuchen  über  Anzeige- 
pflicht, Konstatierung,  Tötung  kranker  und  deren  Entschädigung, 
sowie  Desinfektion  der  Stände. 

Hierbei  ergeben  sich  allerdings  nicht  unerhebliche  Einwände. 
So  bezüglich  der  Anzeigepflicht,  dass  die  Krankheit  langsam  und 
undeutlich  für  den  Laien  sich  entwickelt;  beziehentlich  der  Kon- 
statierung, dass  dieselbe  oft  recht  schwer,  beziehentlich  gar  nicht 
am  lebenden  Tiere  bewirkt  werden  kann ;  beziehentlich  der  Tö- 
tung ,  dass  zuweilen  Massen  tötungen  schwere  wirtschaftliche 
Störungen,  beziehentlich  der  Entschädigung,  dass  dieselbe  erheb- 
liche Beitragskosten  (annährend  50  Pf.  bis  1  Mark  pro  Bind) 
veranlasse.  Dennoch  erschienen  bei  gutem  Willen  und  einiger 
Toleranz  die  Bestimmungen  leidlich  durchfuhrbar.  Dagegen  sei 
allerdings  ein  vollkommener  Erfolg  überhaupt  nicht  zu  erwarten, 
da  hiermit  die  Quellen  nicht  vollständig  zu  stopfen,  namentlich 
die  unnatürliche,  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  begünstigende 
Haltung  unseres  Bindviehes  nicht  zu  beseitigen  ist. 

Daher  und  aus  einigen  anderen  Gründen  haben  mehrere 
landwirtschaftliche  Vereine  abgelehnt,  die  oben  erwähnte  Petition 
zu  unterstützen,  teils  ohne  weitere  Vorschläge  zu  machen,  teils 
mit  dem  Bestreben,  .das  Ziel  auf  andere  Weise  zu  erreichen,  wie 
dies  der  Landeskulturrat  vom  Königreich  Sachsen  durch  Befür- 
wortung einer  Zwasg^versicherung  der  Kinder  gegen  Tuberkulose 
gethon  hat.  Letztere  bietet  mancherlei  Schwierigkeiten  und  wird 
den  Zweck  der  Minderung  der  Tuberkulose  bei  Bindern  nur  im 
untergeordneten  Masse  erreichen  lassen. 
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XIX.  Sitaung  am  19.  Februar  1887. 

Anwesend  65  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Dr.  Pelizaeus  giebt  die  angekündigte  „chirurgische 
Demon  stration",  indem  er  einen  Knaben  vorstellt,  der  tot  vier 
Wochen  durch  einen  Fall  auf  eine  Heugabel  schwer  ver- 
wundet worden  «ei;  die  eine  Zinke  der  Heugabel  (22  cm) 
sei  über  deri  linken  ligamentum  Poupartii  eingedrungen,  ab- 
gebrochen und  unmittelbar  nach  der  Verletzung  unter  dem 
rechten  angulus  scapulae  als  ein  kurzer,  harter  Körper  unter  der 
Haut  zu  fühlen  gewesen.  Redner  habe  die  Zinke  ohne  grosse 
Schwierigkeit  extrahiert  und  ungestörte  Heilung  errielt. 
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Er  nehme  an,  dass  der  Fremdkörper,  ohne  die  Bauchhöhle 
zu  berühren,  sieh  einen  Weg  zwischen  den  Muskeln  hindurch 
gebahnt  habe. 

2.  Oberarzt  Dr.  Ganser  spricht:  „Über  Simulation  tob 
Geisteskrankheiten". 

Der  Vortragende  knüpft  an  einige  aus  der  Geschichte  be- 
kannte Beispiele  von  Simulation  geistiger  Störung  an;  derartige 
Erscheinungen  seien  wohl  zu  allen  Zeiten  gelegentlich  vorgekommen, 
sie  kamen  auch  jetzt  vor,  aber  keineswegs  so  häufig,  wie  das 
Publikum,  Richter  und  Staatsanwälte  anzunehmen  geneigt  seien, 
im  Glauben,  es  sei  leicht,  Geisteskrankheit  zu  simulieren.  Fak- 
tisch seien  derartige  Vorkommnisse  nach  den  Erfahrungen  der 
meisten  Irrenärzte  Seltenheiten;  nur  in  einzelnen  grossen  Städten, 
die  durch  ein  raffiniertes,  in  allen  Künsten  geschultes  Verbrecher- 
tum ausgezeichnet  seien,  würden  sie  häufiger  beobachtet.  Meist 
handele  es  sich  eben  um  Verbrecher  in  Anklage-  oder  in  Straf- 
haft, die  durch  ihre  Simulation  Freisprechung  oder  Verbesserung 
ihres  Loses  zu  erlangen  hofften,  seltener  komme  es  vor,  dass 
Militärdienstpflichtige  sich  desselben  Mittels  bedienten,  um  von 
ihrer  Pflicht  entbunden  zu  werden. 

Die  Entlarvung  der  Simulanten  sei  in  der  Mehrzahl  der  Falk 
unter  passenden  äusseren  Verhältnissen  nicht  allzu  schwierig;  sie 
werde  erleichtert  durch  die  bei  den  Laien  herrschende  Unkenntnis 
über  die  Äusserungsweise  wirklicher  Geisteskrankheit.  Der  Simu- 
lant, der  nie  Gelegenheit  gehabt  habe,  Psychosen  zu  beobachten, 
glaube,  wie  so  viele  Laien,  dass  Geisteskranke  die  Erinnerung  an 
ihr  Vorleben  ganz  oder  grösstenteils  verloren  hätten,  dass  ihr 
ganzes  Wissen  von  früher,  selbst  ihre  elementaren  Schulkenntnisse 
ihnen  abhanden  gekommen  seien,  dass  sie  über  die  einfachsten 
Fragen  ganz  im  Unklaren  oder  in  groben  Irrtümern  befangen,  dass 
ihr  Denken,  Heden  und  Thun  gänzlich  verwirrt  seien.  Dem- 
entsprechend heucheln  sie  Gedächtnisdefekte,  wie  sie  bloß  aus  be- 
stimmten, durch  die  Erfahrung  festgestellten  Anlässen,  bei  Be- 
wusstseinsstörungen  oder  im  Zustande  tiefsten  Blödsinns  vorkommen, 
oder  sie  geben  auf  die  einfachsten  Fragen  die  unsinnigsten  Ant- 
worten, können  angeblich  nicht  mehr  'zählen,  vermögen  die 
leichtesten  Beispiele  des  Einmaleins  nicht  zu  lösen,  kennen  die 
gangbaren  Münzen  nicht,  wissen  nichts  von  den  geschichtlichen 
Ereignissen  und  hervorragenden  Zeitgenossen,  deren  Namen  den 
kleinen  Kindern  geläufig  sind,  verleugnen  die  Elemente  der 
Kenntnisse,  die  sie  bis  dahin  als  Staatsbürger  und  in  ihrem  Be- 
rufe jeden  Augenblick  gegenwärtig  hatten,  und  das  alles,  während 
sie  zu  gleicher  Zeit  doch  durch  die  prompte  Auffassung  der 
Fragen  und  der  Gespräche,  die  mit  ihnen  gefuhrt  werden,  die 
Klarheit  ihres  Bewußtseins,  eine  Summe  von  Kenntnissen  und  ein 
gewöhnliches  Mass  von  Überlegung  bekunden.  Indem  sie  so 
einzelne  Züge,   die  bei   wirklich  Geisteskranken  andeutungsweise 
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vorkommen,  in  unsinniger  Weise  übertreiben,  produzieren  sie 
ein  in  seiner  Frateeuhaftigkeit  leicht  kenntliches  simuliertes 
Bild  von  Geistesstörung.  Übertreibung  und  dadurch  bedingter 
innerer  Widerspruch  sind  die  Signatur  dieser  Art  von  Simu- 
lanten. 

Der  Vortragende  illustriert  dies  durch  mehrere  seiner  Er- 
fahrung entnommene  Beispiele,  welche  er  an  der  Hand  der 
»^Krankengeschichten"  und  stenographierter  Unterredungen  genauer 
erörtert. 

Viel  schwieriger  sei  die  Aufdeckung  der  Simulation  in  Fällen, 
in  welchen  nicht  mit  so  plumpen  Mitteln  operiert  werde,  wo 
%.  £.  ein  einfacher  melancholischer  Affekt  oder  eine  angebliche 
Amnesie  von  kurzer  Dauer  auf  ihre  Echtheit  geprüft  werden 
müesten;  auch  hierfür  bringt  der  Vortragende  zwei  Beispiele  aus 
seiner  Anstaltserfahrung.  Solche  Fälle  führten  auf  die  Frage,  wo 
und  wie  die  Beobachtung  der  Simulation  Verdächtiger  vorzunehmen 
sei?  Kiemais  dürfe  man  sich  auf  die  Beobachtung  im  Geiang- 
Bisee  verlassen;  das  Wartepersonal,  auf  dessen  Berichte  man  ja 
stets  mit  angewiesen  sei,  finde  man  selten  frei  von  Voreingenommen- 
heit, seine  Beobachtungen  daher  fast  immer  stark  subjektiv 
gefärbt;  jeder  Irrenarzt  wisse  ja,  wie  oft  es  vorkomme,  dass 
wirklich  Geisteskranke  in  der  Haft  für  Simulanten  gehalten 
würden.  Der  angeblich  Kranke  befinde  sieh  im  Gefängnisse  unter 
abnormen  Existenzbedingungen,  habe  zu  wenig  freie  Bewegung, 
um  sich  «wanglos  äussern  zu  können  nnd  sei  zudem  nur  stunden- 
weise beobachtet» 

Anders  in  einer  Irrenanstalt;  diese  sei  der  geeignetste  Ort, 
um  objektive  Besultate  zu  gewinnen.  Gleich  beim  Eintritte  werde 
der  Fall  genau  in  Bezug  auf  den  körperlichen  und  geistigen  Zu- 
stand untersucht,  dann  auf  die  Wachabteilung  verlegt,  wo  auch 
•ein  nächtliches  Verhalten  ohne  Aufsehen  kontroliert  werde,  und 
im  übrigen  wie  jeder  Kranke  behandelt,  ohne  dass  man  ihn  im 
mindesten  merken  lasse,  dass  er  der  Gegenstand  besonderer  Auf- 
merksamkeit sei. 

Da  erfahre  man  dann,  wie  sich  der  angeblich  Kranke 
körperlich  befinde,  wie  die  Funktionen,  welche  bei  den  meisten 
wirklich  Geisteskranken  so  sehr  gestört  au  sein  pflegen,  Schlaf, 
Eeshist,  Verdauung,  sich  verhalten,  ob  die  scheinbaren  Affekte 
von  Veränderungen  der  Herztätigkeit,  Pulsfrequenz  und  Gefäsa- 
innervation  begleitet  sind,  ob  Krämpfe,  Ohnmächten  oder  sonstige 
Bewussteeinsstörungen  auftreten,  deren  Fehlen  angebliche  Amnesie 
als  simuliert  erkennen  Hesse.  Man  erfahre  ferner,  ob  die  Stim- 
mung, deren  mimischer  Ausdruck  nnd  das  gesamte  übrige  Ver- 
halten konstant  und  innerlich  übereinstimmend  seien  oder  ob  sie 
sieh  ändern,  sobald  der  Betreffende  sich  beobachtet  glaubt.  Für 
den  wirklich  Kranken  sei  nichts  schwieriger,  als  die  Stimmung 
und  das  gesainte  psychische  Verhalten,  wie  es  durch  die  Krank- 
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heit  bedingt  sei,  auch  nur  kurze  Zeit  in  seinem  Benehmen  sa 
verleugnen  —  für  den  Simulanten  umgekehrt,  sei  es  eine  Unmög- 
lichkeit, wochenlang  ohne  Unterbrechung  eine  Stimmung 
oder  eine  Qemütsbewegnng  krankhaften  Ursprunges  zu  heucheln; 
das  Simulieren  sei  eine  schwere  Arbeit,  die  starke  Ermüdung  zur 
Folge  habe  und  periodisches  Ausruhen  erzwinge;  es  sei  nicht  Unacht- 
samkeit noch  Willkür,  sondern  unabweisbares  Ruhebedürfhis,  wenn 
der  Simulant  zeitweilig  sich  semer  natürlichen  gesunden  Stimmung 
überlasse,  während  vom  Kranken  ein  solches  Bedürfnis  gar  nicht 
empfunden  werde.  Wie  anstrengend  fortgesetztes  Simulieren  sei, 
erläutert  der  Vortragende  an  einem  der  citierten  Fälle,  in  welchem 
das  betreffende  Individuum,  früher  frisch  und  gesund,  unter  dem 
Einflüsse  der  Simulation  körperlich  mehr  und  mehr  herunterkam, 
an  Körpergewicht  abnahm,  Herzpalpitationen  und  hochgradige 
allgemeine  Nervosität  acquirierte;  er  führt  weiter  einen,  freilich 
nicht  ganz  einwarfsfreien  Fall  an,  welchen  v.  Gudden  öfters  er- 
zählte :  Ein  Mensch,  der,  um  von  seiner  Militärpflicht  befreit  za 
werden,  mit  grosser  Hartnäckigkeit  ein  Nervenleiden  simulierte, 
welches  schwand,  sobald  er  seinen  Zweck  erreicht  hatte,  erkrankte 
während  der  Simulation,  in  welcher  vielerlei  Untersuchungen  mit 
ihm  angestellt  wurden,  an  Halluzinationen  und  Verfolgungswahn, 
so  dass  er  jahrelang  in  der  Irrenanstalt  zubringen  nrasste. 

Man  könne  ferner  den  mutmasslichen  Simulanten  unter  ver- 
schiedene Bedingungen  versetzen  und  sehen,  wie  er  sich  dabei 
verhalte,  könne  ihn  mit  Anderen  zusammen  arbeiten  lassen,  ihm 
die  Beteiligung  an  den  Erholungen  und  kleinen  Festen,  die  in  den 
Anstalten  üblich  seien,  gestatten,  und  sehen,  wie  er  sich  dabei 
benehme.  Da  werde  man  dann,  oft  bemerken,  wie  er,  durch  die 
scheinbar  harmlose  Behandlung  sicher  gemacht,  sich  gehen  lasse 
und  ans  der  Bolle  rolle,  allmählich  wohl  auch  gegen  Wärter  und 
Kranke  vertraulich  werde  und  seine  inneren  Vorgänge  enthülle. 
Andere  Male  verrolle  er  in  jene  unsichere  Gemütsverfassung, 
welche  für  die  Durchführung  einer  angenommenen  Rolle  so  un- 
günstig sei:  man  bemerke  dann  oft,  wie  der  Simulant  sich  be- 
mühe, die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sich  zu  lenken,  um 
eine  Entscheidung  herbeizuführen  oder  allmählich  von  Kranken, 
mit  welchen  er  zusammen  sei,  einzelne,  besonders  •  prägnante 
Symptome  annehme,  welche  in  sein  bisheriges  Krankheitsbild  gar 
nicht  passten. 

Unter  einer  solchen,  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobach- 
tung gewinne  auch  ein  Hilfsmittel  an  Wert,  welches  bei  kurzer 
Untersuchung  wegen  seines  subjektiven  Charakters  nicht  sehr  zu- 
verlässig sei,  nämlich  die  Beurteilung  des  mutmasslichen  Simu- 
lanten nach  seinem  GesiohtsauBdrucke. 

Nie  sei  die  genaue  Erhebung  der  Anamnese  zu  unterlassen; 
sie  müsse  aus  den  Akten  oder  aus  ärztlich  geleiteten  Zeugen- 
vernehmungen geschöpft  werden  und  gewahre  oft  die  wichtigsten 
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Aufschlüsse  über  den  Charakter  des  betreffenden  Individuums; 
zuweilen  erfahre  man,  dass  dasselbe,  in  Diensten  einer  Irren- 
anstalt öder  in  der  Umgebung  eines  Kranken'  oder  auch  im 
Gefängnisse  Gelegenheit  gehabt  habe,  wirklich  Geisteskranke  zu 
beobachten. 

Erst,  wenn  man  die  sichere  Überzeugung  von  der  Simulation 
gewonnen  habe,  solle  man  sie  dem  Simulanten  gegenüber  mit  Be- 
stimmtheit aussprechen.  Von  Interesse  sei  dann  immer  dessen 
Geständnis,  doch  sei  dasselbe  weder  notwendig,  noch,  wenn  es  er- 
folge, eine  integrierende  Stütze  der  Diagnose;  komme  es  doch  oft 
genug  vor,  dass  Geisteskranke,  um  aus  der  Anstalt  entlassen  zu 
werden,  ihr  früheres  Verhalten  als  ein  absichtliches  und  überlegtes1 
hinstellten. 

Wenn  man  die  Diagnose  der  Simulation  gestellt  und  be- 
wiesen habe,  so  sei  damit  die  Aufgabe  des  Arztes  noch  nicht 
erschöpft ;  es  handele  sich  dann  noch  darum,  ob  nicht  ausser  der 
Simulation  noch  Geisteskrankheit  vorliege;  beide  schlössen  einander 
keineswegs  aus,  es  sei  vielmehr  ganz  gewöhnlich,  dass  zweifellos 
Kranke  aus  diesen  oder  jenen  Motiven  einzelne  Symptome  simu- 
lierten ;  das  bekannteste  Beispiel  hierfür  lieferten  die  Hysterischen ; 
er,  der  Vortragende,  habe  wiederholt  epileptische  Anfälle  simu- 
liert gesehen,  einmal  von  einem  schwachsinnigen  Menschen ,  der 
von  einem  Sträfling  angelernt  war,  ein  anderesmal  von  einem 
paralytischen  Arzte,  der  seine  Ärzte*  und  Wärter  in  Aufregung 
versetzen  wollte,  und  mitten  aus  seinen  Krämpfen  ärgerlich  auf* 
sprang,  als  man  sich  den  Anschein  gab,  sich  nicht  um  ihn  zu 
kümmern. 

Wenn  es  nach  dem  Gesagten  asn  Hilfemitteln  zur  Entlarvung 
der  Simulanten  niöht  fehle  und  die  Aufgab»  meist  relativ  leicht 
sei,  so  kämen  doch  Fälle  vor,  in  welchen  man  zu  einem  be- 
stimmten Resultate  nicht  gelange;  sie  seien  zum  Glück  recht 
selten. 

Dr.  Ganser  erwähnt  am  Schlüsse  noch,  dass  in  einem  der 
von  ihm  berichteten  Fälle  die  ganz  sicher  nachgewiesene  Simu- 
lation noch  jahrelang  fortgesetzt  wurde,  auoh,  als  nach  allem, 
was  man  wusste,  ein  äusseres  Motiv  für  den  betreffenden 
Menschen  nicht  mehr  vorhanden  war,  und  bemerkt  hieran,  dass 
seiner  Meinung  nach  derartige  Individuen  nicht  als  psychisch 
normal  bezeichnet  werden  könnten ,  wenn  auch  ihre  Einreihung 
in  eine  bestimmte  Kategorie  der  Geisteskranken  bis  jetzt  noch 
nicht  möglich  sei. 
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XX.  Sitzung  am  26.  Februar  1887. 

Anwesend :  88  Mitglieder,  8  Gäste. 

1.  Der  Vorsitzende  heisst  nach  Eröffnung  der  Sitzung  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  Wolf  im  Namen  der  Gesellschaft  willkommen. 

2.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Dr.  Georg 
Hänel  einen  Kranken,  in  dessen  Auge  beim  Arbeiten  in  einem 
Eisenwerke  ein  eisernerSplitter  eingedrungen  und  der,  nach- 
dem  schon   acht   Tage  lang  vergebliche   Extraktionsversuche  ge- 
macht worden,  in  Dr.  Hänel' 8  Behandlung  gekommen  war.    Der 
Splitter   war   oberhalb   der   Hornhaut   durch   die  Sklera  bis  zum 
CiJiarkörper   gedrungen   und   erregte  Entzündung.     Operation  vor 
acht  Tagen.    Die  Bindehaut  wurde  von  der  inzwischen  verklebten 
Skleralwunde  abpräpariert,  diese  Wunde  eröffnet,  und  in  Richtung 
des  Meridians,    dann  auch  quer  darauf  erweitert»   die  vier  Zipfel 
der  kreuzförmigen  Wunde    zurückgeschlagen   und    so   der  Ciliar- 
körper   auf  Linsengrösse   freigelegt.     Der   Splitter   war   auch   so 
nicht  zu  sehen  noch   zu  fühlen.     Ein  starker  Elektromagnet  mit 
sondenförmigem  Ende  wurde  nun  in   die  Wunde  geschoben  und 
nach  einiger  Bewegung  fühlte  die  Hand  das  Anstossen  des  Splitters 
an    den   Magneten,    der    ihn    nun    leicht    herausbeförderte.     Der 
Splitter   war  2  mm   lang,    l1/»  nun   breit,   sehr  scharfkantig  und 
wog  2  Milligramm.     Schluss   der  Wunde   durch  Catgutnaht  und 
darüber   gedeckte   Bindehaut.     Heilung    reizlos    bei   Klarheit  der 
brechenden  Medien  in  acht  Tagen. 

3.  Stabsarzt  Dr.  Ludwig  Wolf  (als  Gast)  hält  den  ange- 
kündigten Vortrag:  „Medizinisches  aas  Afrika". 

Der  Vortragende  bezeichnet  als  diejenigen  Gegenden,  auf 
welche  sich  seine  Beobachtungen  erstrecken,  einen  Teil  von 
Angola  und  die  dem  unteren  Congo  anliegenden  Länder,  vor- 
nehmlich aber  den  inneren  Teil  von  Centralafrika.  Beide  Gegenden 
seien  bezüglich  ihrer  klimatischen  Verhältnisse  sehr  verschieden; 
während  die  erstgenannten  westlichen  Teile  feucht  und  reich  an 
Niederschlägen  seien,  sei  das  centralafrikanische  Plateau  trockener 
und  gesünder  und  weniger  stark  von  Fiebern  heimgesucht.  Ma- 
laria habe  er  überall  gefunden  und  konstatieren  können,  dass  die 
Infektion  mit  dieser  Krankheit  durch  alle  schwächenden  Einflüsse, 
besonders  auch  durch  Erkältungen  begünstigt  werde;  dadurch, 
dass  auf  Erkältung  so  oft  Fieber  folge,  sei  bekanntlieh  die  irrige 
Anschauung  entstanden,  dass  die  Malaria  lediglich  eine  Erkältungs- 
krankheit sei.  Den  besten  Schutz  gegen  die  demnach  sehr  zu 
beachtenden  Witterungseinflüsse  gewähre  die  Wollkleidung;  als 
Kopfbedeckung  sei  der  englische  Korkhelm  zu  empfehlen.  Der 
Appetit  sei  in  Folge  der  durch  die  starke  Transpiration  bedingten 
erheblichen  und  anhaltenden  Wärmeverluste  sehr  gesteigert,  doch 
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sei  dringend  yor  einer  Überladung  des  Magens,  besonders  mit 
alkoholischen  Getränken  zu  warnen.  In  gleicher  Weise  seien  Ärger 
und  andere  deprimierende  Gemütsbewegungen  als  schwächende 
Einflüsse  zu  vermeiden. 

Die  Malaria-Erkrankungen  lassen  sich  in  leichtere,  inter- 
mittierende und  remittierende  Fieber  und  schwere  biliöse  und 
hamaturiache  Formen  einteilen,  die  Differential-Diagnose  zwischen 
den  zwei  letztgenannten  Arten  sei  nur  dureh  die  Harnunter- 
suchung möglieh.  Der  Vortragende  habe  selbst  in  Folge  einer 
geringen  Unvorsichtigkeit  im  Trinken  einen  kurzen  Anfall  von 
perniciösem  Fieber  durahgemaoht. 

Das  souveräne  Mittel  gegen  die  Malaria  sei  das  Chinin  und 
die  hohen  Sterbliohkeitsziffern  der  englischen  Missionäre  seien  in 
vielen  Fällen  auf  die  mangelhafte  Anwendung  dieses  Mittels 
zurückzuführen . 

Die  Kur  werde  zweckmässig  durch  ein  Brechmittel  eingeleitet, 
worauf  man  eine  starke  Transpiration  herbeiführe  und  Calomel 
reiehen  müsse;  dann  gebe  man  sofort  1,0  Chinin  und  weiterhin 
eventuell  kalte  Bäder.  Werde  Chinin  nicht  vertragen,  so  sei 
Liq.  Fowleri  anzuwenden;  starke  Analeptica  müssen  den  Frfolg 
der  Kur  unterstützen. 

Der  prophylaktische  Gebrauch  des  Chinin  in  fortgesetzten, 
kleinen  Dosen  sei  nicht  zu  empfehlen,  gewöhne  den  Körper  an 
das  Mittel  und  setze  die  Wirkung  desselben  herab. 

N Sonst  den  Fiebern  spielen  unter  den  Erkrankungsfällen  die- 
jenigen der  Haut  die  Hauptrolle,  eine  Erscheinung,  welche  in  der 
enormen  Steigerung  der  Transpiration  ihren  Grund  habe.  Der 
Vortragende  erwähnt  das  Eczema  solare,  den  Liehen  tropicus,  das 
Eczema  impetiginoaum  mit  grosser  Neigung  zu  einer  gefahr- 
lichen, ja  nicht  selten,  besonders  bei  Kindern,  tödlichen,  aus- 
gebreiteten Geschwürsbildung.  Ferner  habe  er  partiellen  und 
totalen  Albinismus,  letzteren  stets  mit  Nystagmus,  beobachtet,  die 
Haare  der  alhinetisohen  seien  blond,  die  Iris  braun;  der  Vor- 
tragende erwähnt  dabei  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Neger- 
kinder mit  weisser  Haut  geboren  werden. 

Die  Elephantiasis  Arabum  habe  er  in  drei  Fällen  bei 
Küsten-Negern  beobachtet,  im  Innern  scheine  dieses  Leiden  selten 
oder  gar  nicht  vorzukommen. 

Die  Pocken,  welche  von  der  Ostküste  her  eingeschleppt 
worden,  seien  im  Innern  stellenweise  endemisch  geworden;  man 
pflege  sich  der  damit  behafteten  durch  Isolierung  in  den  Wäldern 
zu  entledigen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Krankheiten  herrsche 
unter  den  Negern  Afrikas  der  Aberglaube,  dass  jede  Erkrankung 
auf  einen  Zauber  zurückzufuhren  sei,  der  von  einem  anderen  Indivi- 
duum ausgehe.  Die  in  dieser  Hinsicht  Verdächtigen,  meist  durch 
einen    deshalb    konsultierten    Zauberer    als  Urheber   des  Unglücks 
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bezeichneten  würden  dann  für  ihren  vermeintlichen  Frevel  mit 
dem  Tode  bestraft.  Redner  erinnert,  als  Parallele  zu  diesen  bar- 
barischen Gebräuchen,  an  die  noch  im  vorigen  Jahrhundert  bei 
uns  vorkommenden  Hexenprozesse. 

Von  den  durch  Tiere  veranlassten  Erkrankungen  er- 
wähnt der  Vortragende  den  besonders  an  der  Küste  häufigen  Bise  des 
Sandflohs  (pul ex  penetrans),  der  zuweilen  zu  Geschwürebildung 
und  Gangran  fuhrt ,-  ferner  den  Schlangenbise,  welcher  weniger 
häufig  vorkomme  als  in  Indien  und,  durch  Salmiak  und  Ein- 
schnürung behandelt,  weniger  gefährlich  sei,  als  die  Eingeborenen 
meist  annehmen;   dasselbe  gelte  von  den  Bissen  des  Skorpions. 

Die  Behandlung  der  Krankheiten  werde  meist  den  „N'Qanga 
oder  M'Bamba"  anvertraut,  eine  Art  Zauberer,  welche  zugleich 
die  Darstellung  von  Götzenbildern  zu  betreiben  pflegen ;  bei  den 
Baluba-Negern  werde  das  Bauchen  des  Biamba,  des  grünen 
Hanfs,  als  Kur  benutzt  und  sei  zu  einer  Art  Kultus  ausgebildet 

Die  Syphilis  sei  nur  an  der  *  Küste,  und  auch  hier  wenig 
beobachtet,  vielleicht  werde  durch  das  starke  Schwitzen  der 
weiteren   Entwicklung  des  virus  im  Körper  entgegengearbeitet 

Im  Innern  komme  era  Herpes  progenitalis  häufig  vor 
und  könne  von  nicht  medizinisch  gebildeten  Reisenden  leicht  für 
eine  syphilitische  Affektion  irrtümlich  gehalten  weiden« 

Pneumonien  und  Tuberkulose,  durch  den  Biamba- 
Kultus   begünstigt,  treten   bei  den  Baluba  sehr  mörderisch  auf» 

Die  Dysenterie  komme  im  Innern  epidemisch  vor  und 
veranlasse  manchmal  ganze  Dörfer  zur  Auswanderung. 

Eine  Folge  der  fortwährenden  Transpiration  und  der  dadurch 
bedingten  Anhäufung  unreiner  Stoffe  auf  der  Eörperoberfläche 
sei  die  starke  Eiterung  der  Wunden,  wenn  dieselben  nicht  recht- 
zeitig bedeckt  würden. 

Der  Vortragende  erwähnt  noch,  dass  er  auf  seiner  Heise 
auch  die  Wirkung  des  Pfeil  giftes  beobachtet  habe,  welche  keines- 
wegs eine  unbedingt  tödliche  sei,  wenn  die  Wunden  mit  Salmiak, 
die  anschwellenden  Gliedmassen  mit  Abschnürung  behandelt  würden. 

Am  Schluss  resümiert  Stabsarzt  Dt.  Wolf  seine  Ansieht 
über  das  afrikanische  Klima  dahin,  dass  seiner  Meinung  nach  die 
Gefahren  desselben  meist  übertrieben  würden:  ein  Europäer  könne 
bei  einiger  Vorsicht  recht  wohl  in  Afrika  leben  und  sogar  etwas 
arbeiten.  Sein  eigener  Gesundheitszustand  sei  ein  vortrefflicher 
gewesen.  Wenn  man  auch  die  Gefahren  des  Klimas  nicht  unter- 
schätzen dürfe,  so  sei  doch  anzunehmen,  dass  auch  hier,  wie  dies 
früher  in  Indien  geschehen,  durch  den  Einfluss  der  Kultur  die 
klimatischen  Lebensverhaltnisse  gebessert  werden  würden. 

4.  In  der  Diskussion  beantwortet  Redner  die  bezüglichen, 
von  den  Herren  Neelsen,  Martini,  Krug,  Leopold,  Fiedler, 
Bupprecht  und  Reinhard  an  ihn  gestellten  fragen  durch  die 
folgenden  Angaben: 
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Über  den  Einfluss  der  Winde  auf  die  Wundheilung  sei  ihm 
nichts  bekannt  geworden,  ebensowenig  habe  er  durch  das  Hanf- 
rauchen  bedingte  schwere  Nervenleiden  konstatieren  können . 
Eine  nervöse  Erregtheit  komme  erklärlicherweise  oft  vor.  Es  sei  ihm 
nichts  darüber  bekannt,  ob  der  Ausschluss  des  Tageslichtes  auf  die 
Pigmentbildung  bei  den  Negerkindern  einen  Einfluss  ausübe. 
Der  Zeitpunkt,  wann  die  dunkle  Hautpigmentierung  zuerst  auf- 
trete und  wann  sie  völlig  beendet  sei,  richte  sich  übrigens  in 
Afrika  nach  der  jeweiligen  geographischen  Lage  des  Geburtsortes. 
Das  Klima  der  östlichen  und  westlichen  Gegenden  sei  oft  ver- 
schieden,  doch  lasse  sieh  wohl  ein  bestimmter  Typus  aufstellen. 

Anlangend  die  Geburten,  so  sei  ihm  kein  Fall  einer  irgend 
erschwerten  Entbindung  oder  einer  Erkrankung  im  Wochenbett 
vorgekommen.  Die  Mass-  und  Gewichtsverhältnisse  der  Neu- 
geborenen seien  ganz  den  europäischen  entsprechend.  Die  Art, 
wie  die  Kinder  getragen  würden,  sei  je  nach  den  Stämmen  sehr 
verschieden :  Jn  Umschlagtüchern  oder  auf  der  Hüfte  oder  in  einer 
Art  Schärpe.  Stellenweise  würden  die  Kinder  von  den  Männern 
auf  der  Schulter  rittlings  getragen. 

Die  Verständigung  werde  meist  durch  Dolmetscher,  stellen- 
weise aber  auch  nur  durch  Zeichen  bewerkstelligt. 

Erfahrungen  über  Eingeweidewürmer  habe  er  nicht  ge- 
sammelt» ebensowenig  habe  er  Fälle  von  Insolationsmeningitis 
gesehen,  obgleich  bei  den  Baluba  vielfach  das  Basieren  der  Haare 
üblich  sei  und  diese  Völkerschaft  ohne  Kopfbedeckung  zu  gehen 
pflege. 

Chirurgische  Operationen  würden,  abgesehen  von  dem  Aus- 
schneiden der  Pfeilspitzen,  nicht  vorgenommen,  Frakturen 
würden  nicht  ohne  Geschick  geschient. 

Für  die  Kleidung  müsse  er  bei  der  Empfehlung  der  Wolle 
beharren,  die  zweifellos  am  besten  bei  Temperaturwechsel  — *  be- 
sonders den  erheblichen  Temperaturschwankungen  in  Afrika,  wie 
5°  Min.  und  36°  Max.  innerhalb  24  Stunden  — -  schützt  und 
auch  am  schnellsten  den  Schweiss  absorbiere.  Redner  habe  dicke 
Wollhemden  getragen  und  nie  etwa  dadurch  bedingte  Hautreize 
gespürt,  halt  aber  die  sogenannte  Jägerwolle  für  die  empfehlens- 
werte Art  der  Wollkleidung  auf  afrikanischen  Keisen.  Die 
schwarzen  Diener  lernen  es  sehr  bald,  die  Wollkleider  richtig  zu 
waschen.  Bedner  habe  gewöhnlich  jeden  Tag  gebadet  und  das 
getragene  durchschwitzte  Wollhemde  von  seinem  Diener  nach  dem 
Marsche  mehrfach  durch  Wasser  ziehen  und  im  Lager  zum 
Trocknen  aufhängen  lassen.  Tägliche  Bäder  und  Wollkleidung 
sind  besonders  in  Afrika  wichtige  Prophylaktiea  sowohl  gegen 
Haut-  als  auch  Fiebererkrankungen. 


10 


—     146     — 


XXI.  Sitzung  am  5.  März  1887, 

Anwesend:  67  Mitglieder. 
Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Credo*  spricht  über  die  folgenden  Themata: 

1.  Mitteilung  über  seine  Privatklinik. 

Entwickelnng  der  Anstalt.  Verwendung  derselben  im  Kriegs- 
fälle. Zahl  der  Operationen  im  letzten  Jahre:  302  grosse  und 
grössere,  350  kleine  (ohne  Zahnextraktionen).  Frequenz  der  Poli- 
klinik: 1076  Patienten,  cirea  30  pro  Tag. 

%   Über  Echinococcus. 

Vortragender    hat    4    Eohinocoecus-Fälle    bis   jetzt    operiert» 
2  in  der  Niere  sitzend,  die  beide  geheilt  sind;  2  in  der  Leber 
sitzend,  von  denen  1  geheilt  ist,  1  den  exitus  letalis  nahm.    Bei 
den  ersten  beiden  Fällen   wurde  einzeitig  operiert,   d.  h.  Laparo- 
tomie   und    Incision    in    einer  Sitzung   vorgenommen;    von   den 
letzteren  wurde  der  eine  in  einer  Sitzung  operiert  und  starb  in 
Folge    wiederholter  unstillbarer,    parenchymatösen  Blutungen   aas 
der  Leber  am    5.  Tage,    voraussichtlich   hervorgerufen  durch  die 
fortgesetzte    Bewegung    der   Leber   beim   Atmen.     Gerade   dieser 
Umstand  bestimmte  den  Vortragenden,   den  zweiten  Fall  in  zwei 
Sitzungen  zu  operieren.     Der  Verlauf  dieses  letzten  Falls  ist  fol- 
gender :  Entwickelung  einer  Geschwulst  im  rechten  Hvpochondrhra 
und  Epigastrium   seit   */*  Jahren.     Verdauungsbeschwerden.     Re- 
spirationsstörungen.    Die  Geschwulst  war  vor  der  Operation  kleis- 
kindskopfgross,    die    Oberfläche    glatt,    mit   der    Respiration    ver- 
schiebbar, gedämpfter  Perkussionssohall.     Laparotomie  am  13.  Ja- 
nuar 1887,   Hautschnitt   2  Finger  breit  am  rechten  Rippenbogen 
entfernt,   15  mm  lang,   bis  auf  das  Peritoneum.     Durchtrennung 
und  Vernähung  desselben  mit  der  Haut.     Vorwölbung  eines  Teils 
des  linken  Leberlappens   im  Wundspalt.     Derselbe  erscheint  voll- 
ständig normal,  so  dass  der  blosse  Anblick  hätte  Zweifel  entstehen 
lassen  können,  ob  überhaupt  Echinococcus  vorhanden.  Erst  durch 
das  Eingehen  der  ganzen  Hand  in  die  Unterleibehöhle  konstatiert 
man  den  aus  der  hinteren  Leberwand  herrorgewachsenen  Tumor. 
Ätzung   mit  Aoid.  carboL  ö°/0;   durch  Tamponade  mit  Jodofbra- 
mull    Auseinanderhalten     des    Wundspaltes.      Verband.      Verlauf 
günstig.     Am  6.  Tage  feste  Verlötung.     Am  20.  Januar  Incisioa 
durch  die  1  —  2  cm  dicke  Leberwand.    Entleerung  der  Geschwulst 
Verschorfung  der  Leberwundränder  mit  Paquelin.     Reaktionsloser 
Verlauf.     Nur   am   3.    und   4.  Tage   leichtes  Fieber  infolge  Ab- 
8tossung   des  Balges  des  Muttertieres.     Redner    schliesst   hieraus, 
dass   bei    der  Leber  infolge  der  fortgesetzten  Bewegung  derselben 
stets  zweizeitig  operiert  werden  muss,  wie  es  von  Volkmann  und 
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anderen  für  alle  Echinococcus-Fälle  dringend  anempfohlen  worden 
ist.  Bei  anderen  Unterleibsorganen  hält  Redner  jedoch  die  ein- 
zeitige Operation  für  ebenso  sicher. 

3.   Über  Entfernung  von  Gallensteinen. 

a)  Eine  70}ahrige  Patientin  litt  seit  vielen  Jahren  an  Gallen- 
steinkoliken. Später  stellte  sich  unstillbaren  Erbrechen  ein,  wo- 
durch die  Kranke   sehr  marastisch  wurde.     Der  Gallenblase  ent- 

» 

sprechend  war  tot  der  Operation  eine  deutliche  zweifaustgrosse 
Geschwulst  zu  fohlen.  Die  Operation  wurde  als  letztes  Hülfs- 
mittel  im  Stadium  der  höchsten  Erschöpfung  der  Kranken  vor- 
genommen. Verlauf  der  Operation  ein  guter.  Entfernung  eines 
kirschengrossen  Steines  aus  dem  Ductus  choledochus.  Abnahme 
des  Ikterus  und  Erbrechens.  Doch  exitus  letalis  infolge  des 
Torherbestehenden  Marasmus  am  3.  Tage. 

b)  Eine  45jährige  Dame,  die  seit  1877  an  Gallensteinkoliken 
leidet,  bekam  1880  nach  einer  im  Anschluss  an  einen  Kolikanfall 
auftretenden  Peritonitis  einen  Abszess  mit  Aufbruch  nach  aussen 
und  permanenter  Fistel.  Bei  der  Untersuchung  kam  man  in  einer 
Tiefe  von  7  mm  auf  einen  Stein.  Operation*  am  10.  Februar  1887. 
Stumpfe  Erweiterung  des  Fistelganges  mittelst  Bougies.  Dann 
blutige  Erweiterung  desselben  wegen  Unnachgiebigkeit  derbef 
Narbenmassen,  die  sich  besonders  in  der  Mitte  des  Ganges  be- 
fanden. Entleerung  von  8  Gallensteinen.  Schluss  der  Fistel  bei 
dem  bisher  günstigen  Verlauf  ist  bestimmt  zu  erwarten. 

Bedner  spricht  daran  anschliessend  die  Ansicht  aus,  dass  die 
Leiden  der  Gallenblase  viel  häufiger  als  bisher  einer  chi- 
rurgischen Behandhing  unterzogen  werden  dürften,  da  die  Prognose 
dieser  Eingriffe  keine  schlechte  sei. 

4.  Über  Lungenabszesse. 

Vortragender  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  abgegrenzte 
Eiterungen  in  den  Lungen,  entstanden  durch  eingeatmete  Fremd- 
körper, viel  häufiger  sich  zeigen,  als  man  gewöhnlich  annimmt: 
Diese  Eiterungen  können  eine  verlötende  Pleuritis,  Ödem  der 
Brustwand  bewirken  und  treten  dem  Chirurgen  dann  als  Rippen- 
caries  oder  Empyem  entgegen.  Hierher  gehört  ein  Fall,  bei  dem 
Bedner  nach  ausserordentlich-  schwerer  Erkrankung  und  Eiterung 
in  der  Lunge  und  Pleura,  bei  gleichzeitiger  Nephritis  und  Menin- 
gitis,' an  zwei  Stellen  die  rechte  Thoraxhälfte  inzidieren  musste; 
wobei  septischer  Eiter  und  zwei  von  dem  Kranken,  einem  Eisen- 
bahnsehaffiner,  beim  Gehen  auf  dem  Trittbrett  des  fahrenden  Zuges' 
aspirierte  kleine  Käfer  (sogenannte  Junikäfer)  entfernt  wurden. 

Wahremi  dieser  Fall  in  einer  in  die  Augen  springenden 
Weise  die  Folgen  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien  veran- 
schaulicht, werden  dieses  diejenigen  Fälle  viel  weniger  thun, 
bei   welchen   nur  kleine,    später  nie  mehr   nachweisbare  Fremd- 
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körper,  z.  B.  Sandkörnchen,  in  die  Luftwege  eindringen  und  dort 
einen  Prozess  veranlassen,  welcher  sich  als  eine  eliminierende 
Eiterung  darstellt.  Der  dann  gebildete  Eiter  kann  aber  nie  voll- 
ständig entleert  werden,  weil  die  entzündliche,  schwartige  Wand 
des  Herdes  nicht  die  genügende  Elastizität  besitzt,  sondern  er 
wird  sich  aus  rein  mechanischen  Gründen  vergrossern  und  sich 
oft  einen  Ausweg  nach  aussen  suchen,  oft  aber  auch  pemiciöse 
Prozesse  einleiten.  Im  letzteren  Falle  wäre  es  dann  Aufgabe  .des 
Arztes,  rechtzeitig  für  Abflugs  des  Eiters  zu  sorgen  und  dadurch 
ebenso  eine  Heilung  zu  veranlassen,  wie  sie  hierdurch  bei  anderen 
Senkungsabszessen  erzielt  werden  kann.  Redner  hat  mehrere  für 
ihn  charakteristische  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  operiert  und 
geheilt: 

1.  Einen  Kaufmann,  bei  dem  ein  entwickelter,  als  phthisisch 
angesehener  Zustand  vorhanden  war,  als  dessen  Ursache  Infiltra- 
tion und  Zerfall  der  rechten  Lungenspitze  anzusehen  war.  Als 
bei  diesem  Kranken  sich  an  der  Brustwand  ein  Ödem  entwickelte, 
inzidierte  Redner  mit  Resektion  von  zwei  Rippen,  kam  durch 
schwartig  entartetes  Lungengewebe  in  eine  stinkende  Eiterhöhle, 
die  frei  mit  der  Trachea  kommunizierte,  behandelte  sie  durch 
Drainage  und  Ausspülung.  Nach  zwei  Jahren  war  die  Ausheilung 
erfolgt  und  der  Kranke  wieder  zu  einer  kräftigen  Konstitution 
gelangt. 

%.  vl  3.  Ein  zweiter  Fall,  in  dem,  wie  in  dem  ersten,  keine  Ba- 
cillen gefunden  wurden,  und  ein  dritter  mit  Bacillen  im  Eiter 
befinden  sich  noch  in  Behandlung.  Doch  ist  bei  beiden  der  vor- 
her reichliche  Auswurf  ganz  geschwunden  und  das  Allgemein- 
befinden ganz .  wesentlich  wieder  gehoben  worden. 

5.     Über    die    chirurgische    Behandlung    chronischer, 

schwerer  Unterleibskoliken. 

Chronische  Unterleibskoliken  sind  häufig  bedingt  durch  Ver- 
lötung von  Darmschlingen,  entweder  entstanden  durch  alte  Blu- 
tungen oder  Eiterungen,  oder  zurückgetretene  Brüche  und  Ver- 
schlingungen oder  dergleichen.  Diese  Zustande  fuhren  sehr  häufig 
oft  erst  nach  langer  Zeit  zu  Darmoeclusionen.  Während  man 
nun  bis  jetzt  erst  im  Stadium  der  Darmooclusion  operierte,  ist 
Redner  der  Ansicht,  dass  in  manchen  Fällen  von  schweren  chro- 
nischen Unterleibskoliken  ein  chirurgischer  Eingriff  schon  viel 
früher  angezeigt  sei  und  durch  diesen  einer  späteren,  sehr  wahr- 
scheinlichen Occlusion  und  einer  dann  sehr  viel  lebensgefahrlicheren 
Operation  vollständig  vorgebeugt  werden  könne.  Redner  hat  drei 
Fälle  dieser  Art  mit  eklatanter  Heilung  operiert: 

a)  Einer  35jährigen  Okonomensfrau  wurde  von  einer  „klugen 
Frau"  zur  Heilung  ihres  Gebärmutterleidens  ein  Schröpfkopf  in 
Gestalt  eines  Bierseidels  auf  die  Nabelgegend  gesetzt  Die  Folge 
war    eine    schwere   Peritonitis    und   später    heftige  typische   und 
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cyklische  Darmkoliken.  Patientin  wurde  wegen  des  bestehenden 
Oebarmutterleidens  in  einer  Anstalt  mit  Erfolg  behandelt,  die 
Bannkoliken  aber  blieben  bestehen.  Sie  entschlieast  sich*  Bich 
einer  Ijapaxotomie  zu  unterwerfen.  Nach  Eröffnung  .der  Bauch- 
höhle zeigt  sich  das  Netz  mehrfach  mit  dem  Peritoneum  ver- 
wachsen, Schlingen,  bildend,  in  welchen  sich  Darmteile  verwachsen 
und  verfangen  hatten.  Lösung  der  Adhäsionen.  Nach  vier  Wochen 
volle  Heilung,  die  nach  einem  Jahre  noch  besteht. 

b)  Eine  50jährige  Sattlersfrau  klagt  seit  einem  Jahre  über 
schwerste  kolikartige  Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauchgegend. 
Auftreten  dieser  Schmerzen  nach  mehreren  Träumen  in  dieser 
Gegend.  Seit  •/*  Jahren  Auftreten  einer  circa  hühriereigrossen 
harten  Geschwulst  in  der  Parasternallinie  am  unteren  Leberrand, 
die,  massig  verschiebbar,  mit  den  Baachdecken  niribt  verwachsen 
ist.  Laparotomie.  Einschneiden  auf  die  Geschwulst.  Das  colon 
transversa m  ist  nach  oben  mit  einer  schwieligen,  rundlichen, 
harten  Gewebsmasse  verwachsen,  die  ihrerseits  ausgedehnt  mit 
der  Leber  verlötet  ist.  Abpräparieren*  derselben  von  der  Leber 
über  den  Leberwinkel  hinweg  bis  beinahe  zur  Insertion  der 
"Gallenblase,  mit  welch  letzterer  der  schwartige  Abszess  ebenfalls 
ausgedehnt  verwachsen  war.  Blutstillung  der  parenchymatösen 
Leberblutung  durch  Paquelin.  Entleerung  von  circa  2  Theelöffel 
Eiter  aus  derselben.  Der  Darm  zeigt  sich1 'an  mehreren  Stellen 
durch  die  Verwachsungen  geknickt,  welche  alle  losgelöst  werden. 
Heilang  nach  vier  Wochen.  Darmkoliken  bis  heute,  nach  fünf 
Monaten,  nicht  wieder  aufgetreten. 

c)  Eine  38jährige  Tagelöhnersfrau  war  früher  mit  einem 
rechtsseitigen  Leistenbruch  behaftet,,  der  vor  18  Jahren  spontan 
während  eines  Typhus  zurückging.  Seither  heftigste  Darmkolikjen, 
so  dass  sie  z<  B.  oft  stundenlang. in  kauernder  Stellung  zubringen 
musste.  Heftige  bis  14  Tage  dauernde  Obstipation. .  Patientin 
wird  immer  elender  und  wünscht  dringend  eine  Operation.  . 

t  Nach  Eröffnung  <der  Bauchhöhle  findet  sioh  das  Netz  viel- 
fach .  gewulstet  und  4trangforinig  verwachsen ,  so  >  dass  dadurch 
Taschen  gebildet  wurden,  in  welchen  sich«  Darmaehlingen  ver> 
wachsen  befanden  und  ausserdem  ein  Konvolut  von  fünf  unter 
einander  verwachsenen  Darmsohlingen,  die  einen  festen  Klumpen 
bilden.  Es  werden  nun  unter  grossen  Schwierigkeiten .  die  Adhä- 
sionen .  gelöst,  so  dass  von  mehreren  Darmschlingen  das  Peritoneum 
und  die  Muekellage  mit  entfernt  wurden.  Die  sehr  unruhige  und 
atapide.  Patientin  bekommt  nach  14  Tagen  eine  lokale  eiterige 
Peritonitis  und  an  zwei  Stellen  Darmfisteln,-  welche  au  heilen 
allmählich  gelingt.  Patientin  verläset  nach  zwei  Monaten  geheilt 
die  Anstalt;  bis  heute,  nach  l1/*  Jahre,  sind  trotz  anstrengender 
Arbeit  etc.  die  Koliken  ausgeblieben.  «... 
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6.  Trepanation  bei  Epilepsie. 

Unter  ausserordentlich  fielen  Epileptischen  giebt  es  leider 
nur  sehr  wenige  Fälle,  in  denen  man  eine  Handhabe  zu  operativem 
Vorgehen  hat.  Redner  ist  dreimal  in  der  Lage  gewesen,  deswegen 
zu  operieren. 

a)  Bei  einem  16 jahrigen  jungen  Mann,  der  im  7.  Jahre  in 
eine  Grube  fiel  und  eine  Schädelfraktur  erlitt.  Seit  dieser  Zeit 
traten  epileptische  Anfälle  auf,  die  im  loteten  Jahre  täglich  in 
sehr  hohem  Grade  sich  zeigten  und  die  auf  seine  geistige  Ent- 
wicklung sehr  nachteilig  schon  eingewirkt  hatten.  Trepanation 
und  Entfernung  einiger  abgesprengter  Stücke  der  Glastafel,  dk 
1  cm  in  das  Gehirn  herein  ragten.  Ausbleiben  der  Anfalle  bis 
J/i  Jahr  nach  der  Operation.  Dann  trat  ein  Anfall  auf  und 
t/s  Jahr  darauf  ein  zweiter  nach  heftigen  Gemütserregungen. 
Weiteres  ist  bei  diesem  äusserst  heruntergekommenen  und  körper- 
lich wie  moralisch  ganz  verwahrlosten  Menschen  nicht  zu  ermitteln 
gewesen. 

b)  40jährige  Frau  erlitt  durch  einen  Fall  eine  Schädel- 
fraktur, die  auswärts  geheilt  wurde,  nur  blieb  ein  Fistelgang 
zurück.  Von  der  Verletzung  an  waren  Symptome  des  Gehirn- 
druckß  vorhanden,  besonders  eine  absolute  Gedächtnisschwäche 
und  Gemütsdepression.  Erweiterung  des  FistelgangB;  Trepanation 
und  Entfernung  zahlreicher,  zum  Teil  sehr  grosser  und  sich  tief 
eindrückender  Stücke  der  Glastafel  (das  grösste  1  cm  breit  und 
3  cm  lang).  Absolute  und  andauernde  Heilung  speziell  der  Ge- 
dächtnisschwäche und  des  physischen  Zustandes. 

c)  7jähriger  Knabe  fiel  vor  drei  Jahren  auf  den  Hinterkopf, 
ohne  eine  äussere  Verletzung  zu  erleiden.  Zwei  Tage  nachher 
traten  konvulsionsartige,  jetzt  sehr  häufige,  epileptiforme  Anfalle 
auf,  die  man  jederzeit  durch  Druck  auf  eine  Stelle  auslösen  kann, 
die  einen  Finger  breit  vom  hinteren  linken  Ohrrande  nach  innen 
und  in  der  Höhe  des  sinus  transversa  sich  befindet.  Trepanation 
am  14.  Februar  1887  einen  Finger  oberhalb  dieser  Stelle  —  des 
sinus  transTersns  wegen  —  und  Entleerung  von  Eiter  nach 
Ihirehschneidung  der  Dura  und  Pia,  die  beide  mit  der  Gehirn- 
oberfläehe  verwachsen  sind.  Die  Gehirnmasse  findet  sieh  im 
Bereich  der  TrepanationBöfmung,  fongosen  Granulationen  Sfanüeo 
verändert.  Ausschaben  derselben  mit  einem  stampfen  Baken. 
Einschneiden  in  die  Gehimmasse  1 V*  cm  tief,  um  einen  eventnel! 
trieferliegenden  Eiterherd  zu  inzidieren,  der  sich  jedoch  nicht  fand 
Auch  in  der  Umgebung  der  Trepanationeöffnung  sind  Pia  uad 
Dura  mit  der  Gehirneberfläche  verwachsen.  Günstiger  Verlan! 
Seit  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  ist  kein  Anfall  innerhalb 
vier  Wochen  eingetreten.  Bei  Abschluss  dieses  Berichtes,  Ende 
Mai,  also  etwa  vier  Monate  nach  der  Operation,  ist  der  Knabe 
noch  ganz  gesund. 
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XXII.  SitzuDg  am  12.  März  1887. 

Anwesend  77  Mitglieder,  1  Gast. 

1.    Hofrat  Dr.  Stelz ner  spricht 

1.  über  Laparotomie  bei  Fremdkörpern  im  Darm, 

2.  über  Kehlkopfexstirpationen, 

3.  über  Nadeln  im  Herzen. 

Dr.  Stelz  ner  demonstriert  zunächst  drei  10  cm  lange  Holz- 
stücke, welche  er  durch  eine  anderweite  Enterotomie  dem 
Kranken,  welchem  er  im  Dezember  1886  bereits  sechs  ähnliche  Holz- 
stücke ans  dem  Magen  und  sechs  andere  Fremdkörper  aus  dem  Darme 
entfernt,  am  3.  März  dieses  Jahres  wieder  aus  dem  Dünndarm 
entfernt  hatte.  Der  Kranke  ist  auch  von  dieser  erneuten  Opera- 
tion genesen.1*) 

Hierauf  stellte  Dr.  Stelzner  einen  Kranken  Tor,  dem  er 
wegen  Carcinoma  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  bis  zum  lhanu- 
brium  sterni  herab  exstirpiert  hatte.  Der  Kranke  war  wegen 
Laryngostenose  bereits  im  Jahre  1884  tracheotomiert  worden, 
doch  hatten  sich  damals  noch  keine  deutlichen  Zeichen  für  ein 
Carcinom  ergeben. 

Am  9.  Februar  wurde  die  Operation  so  ausgeführt,  dass  nach 
Einlegang  der  Trendelenburg'schen  Tamponkanüle  und  bei  herab- 
hängendem Kopfe  zunächst  der  ganze  Kehlkopf  mit  einem  Teile 
des  Zungenbeins  und  dann,  da  die  Neubildung  auch  die  Trachea 
mit  ergriffen  hatte,  auch  diese  entfernt  wurde.  Vier  Tage  lang 
erfolgte  die  Ernährung  mittelst  eines  durch  den  oberen  Wund- 
vinkel  eingeführten  Schlundrohres.  Am  5.  Tage  vermochte  der 
Patient  selbstständig  zu  schlucken.  Jetzt  trägt  derselbe  einen 
verlängerten  Gussenbauer'schen  Kehlkopf  aus  Hartgummi,  mit 
dessen  Hülfe  er  unbehindert  und  laut  vernehmlich  sprechen  kann. 

Die  entfernte  Geschwulst,  welche  den  Kehlkopf  gänzlich  zer- 
stört hatte,  ist  mikroskopisch  als  Plattenepithelialcarcinom  erkannt 
worden. 

Der  Vortragende  erwähnt,  dass  nach  der  ersten  von  Billroth 
ausgeführten  totalen  Kehlkopfexstirpation  im  Jahre  1873  bereits 
76  ähnliche  Fälle  veröffentlicht  worden  sind,  von  denen  35  nach 
kurzer  Zeit  an  Pneumonie  oder  putrider  Bronchitis  verstarben 
und  nur  41  längere  Zeit  am  Leben  geblieben  waren.  Auch  von 
diesen  sind  später  20  an  Rezidiven  gestorben.  Eine  soweit 
gehende  gleichzeitige  Exstirpation  der  Trachea  wie  im  mitgeteilten 
Palle  ist  ihm  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Dr.  Stelzner  betont,  dass  eine  möglichst  frühzeitige  Ope- 
ration,  bei -welcher  man  dann   öfter  mit  der,   wesentlich  bessere 


*)  Die  Krankengeschichte  dieses  Faltes  ist  im  XXXV.  Bande  des 
Arckiv'8  fikr  klinische  Chirurgie  ausführlich  veröffentlicht 
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Resultat«    liefernden    partiellen    Kehlkopfexstirpation    auskommen 
würde,  empfehlenswert  sei. 

Endlich  berichtet  Dr.  Stelzner  noch  über  eine  Operation 
behufs  Entfernung  einer  Nähnadel  aus  dem  Herzen.  Ein 
junger  Mann  hatte  sich  im  Rausche  eine  Nähnadel  in  die  Herzgegend 
gestossen,  um  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Von  der  Nadel  war 
nichts  mehr  zu  fühlen.  Wohl  aber  war  am  Tage  nach  der  Ver- 
letzung ein  lautes  schabendes,  perikardiales  Geräusch  eingetreten 
und  musste,  als  die  Erscheinungen  eines  tiefen  Kollapses  dazu- 
kamen, eine  operative  Entfernung  der  Nadel  versucht  werden. 

Nach  Anlegung  eines  Weichteillappenschnittes  und  Entfernung 
eines  Stückes  der  5.  Rippe  wurde  zunächst  die  Pleurahöhle  ge- 
öffnet, und  ereignete  sich  dabei  das  Missgeschiek,  dass  ein  Jodo- 
formtampon in  die  Pleurahöhle  aspiriert  wurde,  der  nicht  wieder 
zu  entfernen  war.  Auch  nach  Spaltung  des  Herzbeutels  wurde 
die  Nadel  nicht  sichtbar,  wohl  aber  konnte  dieselbe  sowohl  von 
dem  Operateur,  als  auch  von  dem  Assistenten  in  querer  Richtung 
im  Herzen  gefühlt  werden.  Es  gelang,  dieselbe  mit  ihrem  Öhr- 
teile durch  das  Herzfleisch  hindurch  dem  untersuchenden  Finger 
entgegenzudrängen,  doch  missglückte  bei  den  stürmischen  Hen- 
kontraktionen  jeder  weitere  Versuch,  dieselbe  mit  einer  Xronzange 
zu  fassen.  Plötzlich  veränderte  sie  ihre  Querlage  in  eine  mehr 
vertikale  und  mussten  deshalb  die  weiteren  JExtraktionsverauche 
aufgegeben  werden. 

Die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze  tamponiert  und  heilte 
ohne  weitere  Zwischenfalle.  Nachdem  neben  den  Erscheinungen 
eines  Pneumothorax  sich  ein  pleuritisches  Exsudat  entwickelt 
hatte,  aber  auch  dieses  wieder  geheilt  war,  ist  der  Patient  jetzt 
nach  sechs  Wochen  völlig  genesen.  Von  einem  Geräusche  am 
Herzen  ist  nichts  mehr  wahrzunehmen,  wie  auch  die  vor  der 
Operation  vorhanden  gewesenen  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
gänzlich  geschwunden  sind. 

Dr.  Stelzner  erwähnt,  daas  in  der  Dissertation  des  Dr.  Hardt 
„Über  Nadeln  im  Herzen u  22  Fälle  berichtet  sind,  in  welchen 
die  Nadeln  zufällig  oder  als  Todesursache  bei  der  Sektion  gefunden 
wurden.  Die  Nadeln  hatten  zum  Teil  symptomlos  ihren  Sitz  im 
Herzfleisch  oder  in  den  Herzkammern  gehabt,  im  letzteren  Falle 
waren  sie  von  Fibringerinnseln  bedeckt  oder  mit  schwieligen 
Verdickungen  überzogen. 

2.  Diskussion.  Dr.  Beschorner  giebt  zunächst  seiner 
Freude  Ausdruck,  dass  der  erste  Fall  von  Totalexstirpation  des  Kehl- 
kopfs in  Dresden  von  so  schönem  Erfolge  begleitet  gewesen  sei ;  danach 
wendet  er  sich  zu  der  Frage,  woher  es  komme,  dass  bei  der  Häufigkeit 
diagnostizierter  und  behandelter  Kehlkopfcarcinome  nur  ein  so 
geringer  Teil  zu  genannter  Operation  gelange.  Er  erblickt  die 
Gründe  hierfür  1.  in  den  aus  den  Statistiken  hervorgehenden 
ungünstigen  Resultaten;  -2.  in  den  zur  Zeit  noch  keineswegs  fest- 
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stehenden  Indikationen,  ob  und  wann  operiert  werden  solle;  3.  in 
der  vielfach  durch  die  Erfahrung  bestätigten  Reflexion,  dass  Kehl- 
kopfcaranorokranke  nicht  selten  sehr  lange  Zeit  bei  einfacher 
endolaryngealer  Kontrole  und  Behandlung  entweder  mit  oder  selbst 
ohne  Trachealkanüle  leben  und  zwar  sehr  viel  angenehmer 
leben  können,  als  nach  ezstirpiertem  Kehlkopfe  mit  dem  immer- 
hin sehr  genanten,  auch  wohl  noch  nicht  auf  der  Höhe  der 
Vollkommenheit  stehenden  künstlichen  Larynx. 

Hierfür  giebt  Redner  die  Belege  in  ,  zwei  kurzgefaßten 
Krankengeschichten:  Die  erste  betrifft  jene  von  Dr.  Stelzner 
bereits  erwähnte  Dame,  damals  76  Jahre  alt.  Sie  wurde  im 
Jahre  1882  von  Dr.  Tornwald  in  Danzig  wiederholt  wegen 
Larynx-Papillomen  per  vias  naturales  operiert.  Die  Geschwulst 
nahm  mehr  und  mehr  einen  malignen  Charakter  an  und  wurde 
von  Prof.  Dr.  Neumann  in  Königsberg,  später  hier  in  Dresden, 
woselbst  Patientin  in  Dr.  Beschorner's  Behandlung  kam ,  von  Prof. 
Dr.  B ir c h -Hirsch fei d  für  ein  Oarcinom  erklärt.  Da  die  rapid 
annehmenden  Wucherungen  bald  eine  völlige  Obturaüon  4es 
Kehlkopfes  bewirkten,  musste  im  April  1883  die  Tracheotomie 
ausgeführt  werden;  von  da  ab  sistierte  aber  das  Wachstum  der 
Geschwulstmaöse  und  Patientin ,  die  seitdem  alljährlich  in  den 
Sommermonaten  lange  Reisen  unternimmt,  vermochte  m  diesem 
Jahre  in  vollster  Rüstigkeit,  ohne  alle  Beschwerden  insbesondere 
von  Seiten  des  Kehlkopfes  (ausgenommen,  dass  sie  die  Kanüle 
tragen  muss  und  dass  ihr  nur  eine,  der  Umgebung  aber  durchaus 
verständliche  Lispelsprache  zu  Gebote  steht)  ihren  80.  Geburtstag 
zu  feiern.  Das  Kehlkopfspiegelbild  unterscheidet  sich  heute  durch 
nichts  von  demjenigen  des  Jahres  1883.  Benachbarte  Drüsen  sind 
nicht  geschwellt. 

Der  zweite  Fall  wurde  von  Dr.  Beschorner  bereits  im 
Jahre  1877*)  beschrieben.  Auch  hier  handelte  es  sich  anfangs 
um  ein  einfaches  Papillom,  welches  den  Kehlkopf  derart  ausfüllte, 
dass  Suffocation  als  nahe  bevorstehend  erachtet  werden  musste. 
Nachdem  Redner  die  Tracheotomie  (1875)  ausgeführt  und  die, 
nahezu  pflaumengrosse  Geschwulst  endolaryngeal  entfernt,  darnach 
auch  die  Trachealkanüle  wieder  beseitigt  hatte,  trat  sowohl  quo 
ad  vocem  als  auch  quo  ad  respirationem  volle  Wiederherstellung 
ein.  Spätere  Recidive  wurden  leicht  auf  natürlichem  Wege  be- 
seitigt, dieselben  nahmen  aber  mehr  und  mehr  einen  malignen 
Charakter  an  und  wurde  die  Neubildung  von  Prof.  Dr.'Birch- 
Hirschfeld  jetzt  für  Carcinom  erklärt.  Die  Neigung  zum  Reci- 
divieren  schwand  jedoch,  so  dass  in  den  letzten  Jahren  keine 
endolaryngeale  Operation  mehr  vorgenommen  zu  werden  brauchte. 
Erst  in  diesem  Jahre,  also  12  Jahre  nach  dem  ersten  Eingriffe, 
ist  Patientin  einem  Uterus-Carcinom  erlegen.    Von  selten  des 


'•)  Berl.  Kim.  Wochenschr.  1877,  Nr.  14. 
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Kehlkopfes   liatte»  sie    keinerlei    Beschwerden;    die    benachbarten 
Drüsen  blieben  frei, 

Dr.  Schlesinger  ist  der  Ansicht,  dass  die  Statistik  der 
Larynxexstirpation  deshalb  so  ungünstig  sei,  weil  erst  in  einem 
verhältnismässig  weit  vorgeschrittenen  Stadium  des  Carcinoms  die 
Diagnose  sichergestellt  würde.  In  Betreff  der  Differentialdiagnose 
käme  hauptsächlich  in  Betracht  die  Syphilis  und  die  Tuberkulose. 
Erstere  sei  ja  verhältnismässig  schnell  auszuschliessen.  Die  be- 
ginnende Tuberkulose  jedoch  vom  beginnenden  Carcinom  zu  unter- 
scheiden sei  manchmal  sehr  schwer,  besonders  wenn  es  sich  um 
eine  Geschwürsfläche  handele.  Man  habe  den  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  als  entscheidend  angeführt,  und  zwar  solle  die 
Tuberkulose  auszuschliessen  sein,  wenn  in  circa  20  Präparaten 
von  einem  geübten  Mikroskopiker  kein  Bacillus  nachgewiesen  sei. 
In  einem  verdächtigen  Falle  seiner  Privatpraxis  habe  Professor 
Johne  wochenlang  untersucht;  endlich  sei'  es  ihm  gelungen,  in 
einem  Präparate  2  Bacillen  nachzuweisen.  Ähnliches  sei  ihm 
mehrfach  begegnet.  Die  Diagnose  sei  also  sehr  schwer;  er  stelle 
deshalb  das  laryngoskopische  Bild  gebührend  in  den  Vordergrund. 

Dr.  Beschorner  habe  nur  glückliche  Fälle  von  intra- 
laryngealer  Behandlung  erwähnt,  es  müssten  jedoch  auch  unglücklich 
abgelaufene  Fälle  bekannt  gegeben  werden.  Redner  hat  kürzlich 
einen  solchen  rapid  zum  Tode  führenden  Fall  erlebt.  Es  handelte 
sich  um  einen  Patienten,  der  nur  über  leichte  Heiserkeit  geklagt 
habe,  verbunden  mit  einem  unbestimmten  Gefühl  im  Halse.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Kehlkopfschleimhaut 
überall  intakt  war,  nur  der  linke  Aryknorpel  erschien  in  einen 
etwa  kleinkirschgrossen  Tumor  verwandelt.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Carcinom  gestellt.  In  Übereinstimmung  mit  einem  anderen 
Kehlkopfspezialisten  entschloss  sich  Bedner,  dem  Patienten  die 
Larynxexstirpation  vorzuschlagen.  Der  Patient  kam  jedoch  jeden- 
falls aus  Furcht  vor  der  Operation  nicht  wieder.  Nach  circa 
vier  Monaten  wurde  Redner  wieder  gerufen  wegen  hochgradigster 
Dyspnoe.  Laryngoskopisch  zeigte  sich  ein  grobhöckeriger,  tief 
ulzerierter,  etwa  pflaumen  grosser  Tumor,  hauptsächlich  von  links 
her  den  Aditus  laryngis  verschliessend.  Sofort  wurde  die  Tracheo- 
tomie  in  der  Crede*' sehen  Klinik  gemacht,  und  eventuell  sollte  die 
Larynxexstirpation  folgen.  Er  brachte  in  Erfahrung,  dass  der 
Patient  von  anderer  Seite  intralaryngeal  ununterbrochen  kaustisch 
behandelt  sei.  Nach  der  Tracheotomie  befand  sich  dieser  wieder 
vollkommen  wohl,  konnte  namentlich  gut  schlucken.  Zwei  Tage 
nach  der  Operation  bekam  Patient  jedoch  furibunde  Delirien, 
denen  er  bald  erlag. 

Das  Kehikopfpräpaxat»  welches  demonstriert  wird,  beweist  so 
recht,  wie  nach  wenigen  Monaten,  zweifellos  unter  dem  Einfluss 
der  intralaryngealen   Behandlung,   die   Neubildung    sich  sehr  be- 
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deutend   vergrössert,   mächtig   ulzeriert  und   verjaucht,   an   einer 
Stelle  sogar  schon  den  Oesophagus  perforiert  hat. 

Dr.  Erdmann  fragt,  oh  Dr.  Stelzner  in  dem  Fall  von  der 
Nadel  im  Herzen  nicht  einen  grossen  Magneten  benutzt  habe, 
am  den  metallischen  Fremdkörper  zu  entfernen. 

Dr.  Stelzner  war  nicht  im  Besitz  eines  solchen  Magneten, 
kann  sich  auch  nicht  denken,  dass  bei  den  stürmischen  Bewegungen 
des  Herzens  ein  solcher  die  Nadel  wieder  durch  die  dicke  Musku- 
latur hindurchgezogen  haben  würde. 

Dr.  Beschorner  erblickt  in  den  Ausführungen  des  Dr.  Schle- 
singer nur  eine  Bestätigung  des  von  ihm  oben  Gesagten.  Es  sei 
eben  sehr  schwierig,  den  Zeitpunkt  zur  Notwendigkeit  der  Total- 
exstirpation  zu  präzisieren  und  werde  man  zur  Zögerung  um  so 
leichter  veranlasst,  je  mehr  man,  wie  Bedner,  in  der  Praxis  Fälle 
erlebt,  die  ohne  jene  bei  symptomatischer  Behandlung  durch 
viele  Jahre  hindurch  sich  relativen  Wohlbefindens  erfreuten,  eines 
Wohlbefindens,  dessen  sie  nach  der  Radikaloperation  weder  über- 
haupt noch  weniger  aber  für  lange  Zeit  teilhaftig  würden,  wenn 
wir  die  Statistik  beziehentlich  dieser  Operation  betrachten.  Jeden- 
falls, meint  Dr.  B.,  würden  die  von  ihm  konservativ  behandelten 
Patienten,  deren  er  soeben  ausführlicher  gedachte,  falls  sie  die 
Sachlage  zu  überblicken  vermöchten,  ihm  gewiss  sehr  dankbar 
sein,  dass  er  ihnen  ihren,  wenn  auch  carcinomatösen,  Kehlkopf 
belassen  hatte.  Dessenungeachtet  sei  er  selbstverständlich  kein 
prinzipieller  Gegner  der  Totalexstirpation ,  nur  erstrebe  er  noch 
genauere  Indikationsstollung  für  das  nobu  und  „wann". 

Dr.  Schlesinger  glaubt,  dass  die  Ursache  der  schlechten 
Erfolge  der  Totalexstirpation  teils  in  der  chirurgisch-technischen 
Seite  der  Frage  zu  suchen  ist,  teils  darin,  dass  jene  nicht  früh- 
zeitig genug  vorgenommen  würden.     Dem  gegenüber  bemerkt 

Dr.  Stelzner,  dass  chirurgisch  die  Frage  wohl  entschieden 
ist.  So  lange  die  Laryngologen  die  intralaryngeale  Behandlung 
noch  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fortsetzen,  bis  der  Durchbruch  nach 
dem  Oesophagus  oder  nach  den  Weichteilen  des  Halses  hin  erfolgt 
ist,  so  lange  giebt  die  Kehlkopfexstirpation  eine  schlechte  Pro- 
gnose. Die  Fälle  müssen  viel  früher  den  Chirurgen  zugeschickt 
werden,  damit  dann  auch  die  partielle  Kehlkopfexstirpation,  die 
ja  unter  allen  Umständen  eine  viel  bessere  Prognose  giebt,  öfter 
angeordnet  werden  könnte. 
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XXIII.  Sitzung  am  19.  März  1887. 

Anwesend  75  Mitglieder,  I  Gast. 

1.  Diskussion  übet  den  Vortrag  des  Dr.  Crefle*. 
(s.  pag.   146.  flg.) 

Zu  dem  letzten  Punkte  —  der'  Trepanation  bei  Epi- 
lepsie —  spricht !  zunächst  Dr.  Ritt  er. 

Das  vorgestellte  7jährige  Kind  wurde  'ihm  am  dritten  Tage 
nach  der  Erkrankung  tot  etwa  2  7*'  Jahren  'zugeführt.  Beim 
Sturze  des  Kindes  trat  keine  BewusBtlosigkeit  —  keine  Krämpfe  — 
keine  Druckerscheinungen  ein ,'  24  Stunden  nach  dem  "Fall  aber 
traten  Konvulsionen  em  und  wiederholten  sich  von  da  ab  täglich. 
Redner  setzte  bei  dem  Vorhandensein  lokaler  Schmerzhäftigkeit 
des  Hinterhauptes  und  entzündlichem  Ödem,  sowie*  den  Reizungs- 
erscheinungen der  Rinde  eine  Verletzung  der  lamma  interna  des 
Schädels  voraus  und  verordnete  dementsprechend;  Von  da  ab  sah 
er  das  Kirid  zwei  Jahre  vier  Monate  nicht  wieder.  In  dieser 
Zeit  wurden  die  Konvulsionen  dauernd  und  traten  bis  zu  vier 
und  fünf  Malen  am  Tage  ein.  Der  Charakter  der  Anfälle  ist  ein 
mehr  tonischer,  mit  Opisthotonus  der  Hals-  und  Brustwirbelsäule, 
mit  geöffneten,  starren  Pupillen  Und  meistenteils  gänzlich  er- 
loschenem Bewusstsein.  Bei  Betastung  des  Schädels  liess  sich  ein 
auf  Druck  empfindlicher' Punkt  nachweisen;  bei  stärkerem  Drucke 
lÖBten  sich  Anfälle  von  hier  aus.  —  Unter  Voraussetzung' einer 
umschriebenen  Affektion'  des  Knochens  und:  der  Meningen  wurde 
das  Kind  am  13.  Februar  trepaniert  und  etwas  Eiter  entfernt; 
die'  darunter  liegende  Gehirn  masee  war  verfärbt.  —  Von  da*  ab 
sind  die  Anfalle  nicht '  wiedergekehrt  und  ist  dauernde  Heilung 
nicht  ausgeschlossen.  '•  ' 

Redner  knüpfte,  «nun  hieran  einen  Rückblick,  auf  <ien  Wandel 
der  Anschauungen  in  Bezug  Auf  die  Trepanation.  Während  die 
mittelalterliehen  Chirurgen,  «.»  B. .  Ambroise  Pare*  im  Jahre'  1600 
der  Trepanation  bei  Verletzungen  das  Wort  reden  und  insbesondere 
der  Notwendigkeit  <  bei  sekundären  Eiterungen  der  Meningen  und 
ebenso  der  sehr  konservative  Chirurg  Heister  1720  —  haben 
bei  uns  in  Deutschland  Stromeyer  und  Diefienbach  sie  gänz- 
lich verworfen,  Malgaigne  nennt  sie  sogar  einen  beklagenswerten 
Irrtum.  S e* d i  1 1  o t  hingegen  vertrat  sie , .  ebenso  JJ1 as iu s  und 
Fischer. 

Es  sei  vorauszusehen,  dass  unter  den  durch  die  Antisepsis 
veränderten  Umständen  auch  die  Trepanation  wieder  mehr  Ein- 
gang finden  werde.  Der  alten  Anschauung  erwähnt  Redner  noch, 
als  ob  die  lamina  interna  von  Natur  aus  eine  besondere  Brüchig- 
keit habe.  Dies  anzunehmen,  sei  nicht  notwendig.  Tevan  hat 
hierfür    eine    schöne    mechanische  Erklärung  gegeben,    und  diese 
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auf  dem   Gesetze    des  zweiarmigen   Hebel*  beruhende  Erklärung 
wurde  des  weiteren  auseinandergesetzt. 

Dr.  Vetter  bespricht  einen  interessanten  Fall  Ton  Trepa- 
nation von  Dr.  Horsley,  bezüglich  dessen  Einzelheiten  er  auf  die 
Referate  im  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  die  Medizinische 
Centralzeitung  verweist. 

Der  Fall  ist  ein  lehrreiches  Beispiel  von  praktischer  Ver- 
wertung der  feinsten  Hirnlokali  sation ,  welche  wir  insbesondere 
den  Experimenten  am  Affen  verdanken,  deren  genaue  Kenntnis  die 
Operation  und  ihren  Erfolg  erst  ermöglichte. 

Patient  litt  seit  zwei  Jahren  anBindenepilepsie.  Die  mehr- 
mals täglich  auftretenden  Krämpfe  setzten  im  linken  Daumen  ein 
und  beschränkten  sich  darauf  im  ersten  Vierteljahre,  gingen  dann 
von  hier  auf  den  Arm  über,  worauf  Patient  niederfiel,  später 
schlössen  sich  generalisierte  cortikale  Krämpfe  an,  welche  mit  ge- 
ringen Ausnahmen  regelmässig  im  linken  Daumen  einsetzten. 
Horsley  konstatierte  Schwäche  der  linken  Hand,  aufgehobenes 
Muskelgefühl  im  linken  Daumen,  erhöhte  Sehnenreflexe  im  linken 
Arme,  keine  Stauungspapille,  so  dass  die  Diagnose  im  allgemeinen 
nur  auf  eine  Beizursache  im  Bindenterritorium  der  linken  oberen 
Extremität,  welches  bekanntlich  in  das  mittlere  Drittel  der  vor- 
deren Central windung  verlegt  wird,  gestellt  werden  konnte.  Ehe 
er  zur  Operation  schritt,  machte  er  mit  Beevor  an  diesem  Binden- 
territorium beim  Affen  Experimente  und  bestätigte,  was  Exner 
schon  vor  ihm  bekanntlich  auf  Grund  klinischer  und  pathologischer 
Befunde  beim  Menschen  erschlossen  hatte,  dass  die  Begion  für 
die  Daumeninnervation  den  untersten  Teil  des  Armcentrums  ein- 
nimmt. Durch  Faradisation  dieser  Gegend  erzielte  Horsley  iso- 
lierte Daumenkontraktion,  durch  Beizung  des  mittleren  Teiles  des 
Armcentrums  Zuckungen  im  Handgelenk,  nach  primärer  Beizung 
des  oberen  Teils  desselben  zuckten  zuerst  die  Schultermuskeln, 
worauf  die  Krämpfe  peripherwärts  verliefen.  Horsley' s  und 
Beevor' s  Experimente  am  Affen  ergeben  sonach  eine  Bereicherung 
der  feineren  Bindenlokalisation  für  die  obere  Extremität. 

Nachdem  Horßley  am  Schädel  sich  mittels  Vergleich  die  Lage 
des  darunter  befindlichen  Armterritoriums  konstruiert  und  trepa- 
niert hatte,  entfernte  er  einen  daselbst  in  die  Hirnrinde  ein- 
gebetteten, die  Oberfläche  derselben  etwas  überragenden,  ca.  einen 
halben  Zoll  breiten  Tumor  und  einen  halben  Zoll  der  ihn  um- 
gebenden dunkellrvid  aussehenden  Hirnrinde,  sowie  das  benachbarte 
Bindenfeld  für  den  Daumen  und  hatte  die  Freude,  dass  unter 
antiseptischer  Behandlung  die  Heilung  rasch  von  statten  ging, 
nach  acht  Tagen  bestand,  nach  dem  Beferat  der  „Medizinischen 
Centralzeitung",  nur  noch  massige  Parese  im  Handgelenk,  die 
gradatim  zurückging.  Nach  der  London  Times  ward  Patient 
später  im  Ärztekongress  zu  Brighton  als  geheilt  vorgestellt,  doch 


—     158     — 

» 

ist  die  Möglichkeit  eines  Rezidivs  der  Krämpfe  durch  die  Hirn^ 
narbe  nicht  ausgeschlossen. 

Dr.  Fiedler  teilt  mit,  dass  er  Vor  18  Jahren  einen  Fall 
von  Echinococcus  hepatis  operiert  habe  und  zwar  nach 
Prof.  Simon' s  Methode,  zunächst  gebogene  Troicarts  *nd  Nadeln 
einstach,  und  eine  adhäsive  Entzündung  zwischen  Bauchwand  und 
Cyste  herbeiführte,  dann  inzidierte  er  die  Bauchdecken,  und  Cysten- 
wand  und  entleerte  zahllose  Tochterblasen.  Ben  Muttersack 
fasste  er  mit  einer  Kugelzange  und  entfernte  ihn.  Nach  2X£ 
Monaten  hatte  sich  die  Patientin  so  weit  erholt,  dass  sie  das 
Bett  verlassen  konnte  und  befand  sich  relativ  wohl.  Später  trat 
Marasmus  ein  und  die  Kranke  starb,  ohne  dass  sich  bei  der 
Sektion  eine  bestimmte  Todesursache  hätte  nachweisen  lassen, 
cf.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  1869,  pag.  607. 

2.  Es  folgt  der  Vortrag  des  Oberarztes  Dr.  Unruh:  „Über 
Biedert'sohes  Bahmgemenge  und  peptonisierte  Miloh". 

Der  Vortragende  geht  aus  von  der  Kontroverse  über  den 
Wert  oder  Unwert  der  Kuhmilch  als  Kindernahrungsmittel  und 
bezeichnet  als  die  Hauptgründe  für  die  Mangelhaftigkeit  dieses 
Ersatzmittels  der  natürlicheu  Ernährung  einesteils  die  Verände- 
rungen, welchen  die  Milch  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  u.  s.  w. 
ausgesetzt  ist,  und  andern  teils  deren  chemische  Zusammen- 
setzung. 

Der  Vortragende  zieht  in  Frage,  ob  der  gegenwärtig  geübte 
Modus  der  Gewinnung  und  Verwertung  der  Kuhmilch  der  rich- 
tige sei ;  keinesfalls  werde  es  möglich  sein,  deren  Unterschiede  der 
Muttermilch  zu  annullieren. 

Auf  diese  Unterschiede  geht  nun  der  Vortragende  naher  ein 
und  hebt  bei  einer  Übersicht  der  Hauptbestandteile  beider  Milch- 
sorten hervor,  dass  das  Verhältnis  der  Fette  zu  den  Albuminen 
wesentlich  differiere  und  dass  diese  Differenz  durch  Verdünnung 
der  Kuhmilch  nicht  ausgleichbar  sei,  dieselbe  vielmehr  stets  re- 
lativ fettarmer  bleibe.  Ferner  wird  die  Verschiedenheit  der 
Reaktion,  die  bei  der  Menschenmilch  stark  alkalisch,  bei  der 
Kuhmilch  nur  schwach  alkalisch  oder  auch  im  unverdorbenen 
Zustande  sauer  sei,  und  besonders  die  Verschiedenheit  der  Albu- 
mina der  beiden  Milchsorten  besprochen.  Während  nämlich  die 
Kuhmilch  unter  dem  Einflüsse  sauren  Magensaftes  in  grossen 
Klumpen  gerinne,  bestünden  die  Gerinnsel  der  Menscheirmilch 
ans  leichten  Flocken;  ferner  seien  die  drei  in  der  Milch  ent- 
haltenen Ei weisskÖrper:  das  Casein,  das  Globulin  nnd  das  Lact- 
albumin  in  verschiedenen  Prozentverhältnissen  in  den  beiden 
Miloharten  enthalten  und  der  Hauptbestandteil,  das  Casei'n,  zeige 
verschiedene  Eigenschaften;  während  das  Mensohen-Casein  nach 
seiner  Gerinnung  sich  im  Überachuss  von  Magensaft  wieder  löse, 
sei  dies  beim  Kuh-Casein  nicht  der  Fall ;  das  Meimchen-Gaeeiu  sei 
im  feuchten  Zustande  gelblich,   im  trockenen  braun,    reagiere  al- 
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kaiisch,  und  sei  in  Wasser  löslich,  das  Kuh-Casei'n  sei  weiss,  rea- 
giere sauer  und  sei  nur  wenig  löslich.  Ein  Ausgleich  dieser 
Differenzen  sei  durch  keinerlei  Behandlung  möglich.  Wenn  trotz- 
dem eine  grosse  Zahl  von  Kindern  bei  der  Ernährung  mit  Kuh- 
milch gedeihen,  so  beweise  das  die  grosse  Toleranz  der  kindlichen 
Verdanungsorgane;  in  vielen  Fällen  werde  jedoch  diese  Nahrung 
auf  die  Dauer  nicht  vertragen  und  der  Vortragende  wolle  des- 
halb zwei  der  wichtigsten  Surrogate  einer  Besprechung  unter- 
ziehen. 

Bei  der  Verwendung  des  Biedert 'sehen  Rahmgemenges 
handele  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  Korrektur  des  Verhältnisses 
zwischen  Fett  und  Albumin.  Wegen  der  zahlreichen  Fehler,  die 
bei  der  Herstellung  des  natürlichen  Rahmgemenges  möglich  seien, 
ziehe  er  in  yielen  Fällen  das  von  Biedert  erfundene  künstliche 
Rahmgemenge  vor. 

Die  peptonisierte  Milch  biete  keine  Korrektur  des  Fett- 
Verhältnisses,  sondern  ziele  auf  eine  Verdauung  des  Albumins 
durch  Ponkreassaft.  Der  Vortragende  ist  der  Meinung,  dass  beide 
Surrogate  als  eigentliche  Nahrungsmittel  nicht  auf  die  Dauer  ver- 
wendbar seien,  da  die  Ernährung  der  Kinder  nicht  als  genügend 
sich  erweise  und  da  der  Preis,  besonders  der  peptonisierten  Milch, 
ziemlich  erheblich  sei.  Ferner  beobachte  man  nach  einiger  Zeit 
bei  der  Darreichung  des  Rahmgemenges  Fettdiarrhoe ,  bei  der 
peptonisierten  Milch  Nahrungsverweigerung,  schlechte  Stühle, 
Rötung  am  After.  "■  Er  habe  deshalb  beide  Mittel  nur  als 
diätetische  bewährt  gefunden.  Als  solche  aber  bezeichne  er  sie 
oIb  unentbehrlich,  und  zwar  seien  dieselben  wesentlich  bei  mehr 
chronischen  Verdauungsstörungen  indiziert.  Bei  gut  erhaltenem 
Magen  und  Obstipation  oder  Diarrhoe  mit  Koliken  sei  das  Rahm- 
gemenge  zu  empfehlen  und  erziele  oft  rasche  Erfolge,  während 
die  Anwendung  der  peptonisierten  Milch  bei  gastrischer  Dis- 
position und  bei  den  sogenannten  Fettdiarrhoen  anzurathen  sei. 

Die  Kuhmilch  müsse  das  erste  und  wichtigste  Surrogat  der 
Muttermilch  sein  und  bleiben ,  sei  aber  deren  Anwendung  aus 
diätetischen  Gründen  unmöglich,  so  seien  die  besprochenen  Prä- 
parate allen  anderen  und  besonders  sämtlichen  Mehlen  bei  weitem 
vorzuziehen. 

3.     Diskussion; 

Dr.  Schweissinger  trägt  die  Resultate  vor,  die  er  bei 
zwei  Untersuchungen  der  peptonisierten  Voltm er' sehen  sogen. 
Muttermilch  erlangte.  Aus  ihnen  erhellt,  dass  dem  Präparat 
Milchzucker  mindestens  zu  20  °^>  zugesetzt  und  dass  auch  nicht 
verändertes  Casefrn  darin  enthalten  ist. 

Ferner  teilt  Redner  mit,  dass  er  regelmässige  fortlaufende 
Untersuchungen  zur  Kontrole  der  Milch  in  der  Winkler 'sehen 
Milchkuramtalt,  Bautzener  Strasse,  vornehme. 
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Dr.  Förster  lobt  die  Win  kl  er 'sehe  Milchanstalt  und  teilt 
mit,  dass  in  derselben  im  Sommer  Vorkehrungen  zur  Sterilisie- 
rung  der  Milch  im  grossen  getroffen  werden  -würden,  wodurch 
der  Bezug  aufs  Land  ungemein  erleichtert  werde. 

Dr.  Merbach  tadelt  das  Verfahren  vieler  Milchhandlungen,  die 
fettlose  Gentrifugenmilch  als  „Süsse  abgerahmte  Milch"  zu  verkaufen. 

Die  Centrifugenmilch  sei  als  Kindernahrungsmittel  unbrauch- 
bar und  das  Publikum  könne  durch  obigen  Ausdruck  irre  geführt 
werden. 

Dr.  Unruh  dankt  Dr.  Schweissinger  für  seine  Unter- 
suchungen der  peptonisierten  Milch  und  findet  durch  deren  Re- 
sultate die  in  seinem  Vortrage  gerügten  Mängel  des  Präparates 
erklärt.  Den  Ausführungen  des  Dr.  Merbach  schliesst  er  sich 
vollkommen  an. 

Dr.  Meinert  glaubt  hervorheben  zu  müssen,  daas  die  durch 
die  Centrifugalmaschine  gewonnene  Magermilch,  wenn  sie  auch 
wegen  ihres  geringen  Fettgehaltes  als  Kindernahrungsmittel  nicht 
in  Frage  komme,  ihres  hohen  Nährgehalt  wertes  wegen  als  eines 
der  vorzüglichsten  Nahrungsmittel  für  Erwachsene  zu  be- 
trachten sei. 


XXIV.  Sitzung  am  26.  März  1887. 

Anwesend  68  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Dr.  Bitter  demonstriert  das  Präparat  eines  durch  seine 
Entstehungsart  interessanten  Falles  von  Gehirntuberkulose. 
Aus  der  Krankengeschichte  des  jugendlichen  Patienten  ist  hervor- 
zuheben, dass,  nachdem  eine  Zeitlang  ein  übelriechender  Schnupfen 
bestanden  hatte,  heftige  Kopfschmerzen,  Stauungspapille,  Läh- 
mungserscheinungen, Paralyse  der  Zunge  und  Erblindung  ein- 
getreten waren.  Die  Sektion  ergab  einen  normalen  Lungenbefund 
und  Hess  erkennen,  dass  die  Tuberkulose  ihren  Ausgang  von  der 
Nase  genommen  hatte  und  durch  die  Keilbeinhöhle  und  deren 
usurierte  Decke  in  den  Schädel  eingedrungen  war.  Ausserdem 
fanden  sich  je  ein  solitärer  Tuberkel  im  Rückenmark  und  im 
Kleinhirn. 

Dr.  Neelsen  bestätigt  die  Seltenheit  derartiger  Fälle;  er 
selbst  habe  vor  einigen  Monaten  bei  einer  Leiche,  deren  Lungen 
ebenfalls  intakt  waren,  eine  Meningitistuberkulose  gefunden,  welche 
auf  eine  Infektion  von  der  Nase  aus  und  Fortpflanzung  durch 
das  Siebbein  durch  den  Nachweis  einer  käsigen  Entzündung  der 
Schleimhaut  in  den  Siebbeinhöhlen  und  den  oberen  Teilen  der 
Nase  zurückgeführt  werden  konnte. 

2.  Professor  Dr.  Ellenberger  liefert  die  angekündigtes 
„physiologischen    und    histologischen   Mitteilungen"    und 
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bespricht,  indem  er  voraussendet,  dass  er  die  physiologischen 
Untersuchungen  mit  Prof.  Vict.  Hofmeister  gemeinsam  angestellt 
hat,  folgende  Punkte:  .    r:'\ 

A.  Die  Natur  der  Säuren  des  Mageninhaltes,  resp. 
des  Magensaftes.  Schon  durch  frühere  Untersuchungen  des 
Vortragenden,  deren  Resultate  bereits  vor  fünf  Jahren  mitgeteilt 
wurden,  war  entgegen  den  Angaben  anderer  Forscher  Folgendes 
dargethan  worden ;  Die  Beaktion  des  Mageninhaltes  ist  wahrend  und 
unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  im  ganzen  Magen  oder  wenigstens 
in  der  Nähe  der  Kardia  die  alkalische  oder  neutrale,  und  geht 
nach  der  Mahlzeit  rasch  in  die  saure  über.  Die  saure  Beaktion 
wird  anfangs  durch  Milchsäure  bedingt.  Erst  allmählich  tritt 
Salzsäure  an  Stelle  der  Milchsäure.  Sie  erscheint  zunächst  in 
den  der  Schleimhaut  anliegenden  Inhaltsmassen  und  durchtränkt 
allmählich  den  ganzen  Mageninhalt.  Mit  der  Zunahme  der  Salz? 
säure  nimmt  die  Milchsäuremenge  ah,  bis  allmählich  die  letztere 
ganz  verschwindet  und  die  erstere  allein  zugegen  ist.  Dieses 
Stadium  scheint  beim  Menschen  in  ca.  der  dritten  Verdauungen 
stunde  und  bei  den  herbivoren  Tieren  bei  normaler  Folge  der 
Mahlzeiten  niemals  einzutreten.  Auch  beim  Menschen  richtet 
sich  die  Zeit  des  .Eintritts  des  Salzsäurestadiums  nach  der  Natur 
der  Nahrungsmittel.  Der  Säuregrad  steigt  von  0,05  bis  0,3  °/* 
(auf  HCl  resp.  0,1  bis  1,5  °/o  auf  Milchsäure  berechnet)  an. 

Bei  Publikation  der  besprochenen  Untersuchungsresultate  stand 
Ewald  noch  auf  dem  Standpunkte,  dass  im  menschlichen  Magen 
keine  Milchsäure,  sondern  nur  Salzsäure  vorkomme  und  dass  das 
Vorkommen  der  enteren  stets  das  Zeichen  einer  Verdauungs- 
störung sei.  In  neuester  Zeit  hat  Ewald  die  Unrichtigkeit  seiner 
früheren  Angaben  eingestehen  müssen.  Er  ist  bei  seinen  neueren 
Untersuchungen  zu  denselben  Besultaten  gelangt,  wie  Ellen  berger 
und  Hofmeister. 

Die  letzteren  haben  aber  in  der  Zwischenzeit  weitere  Untere 
Buchungen  vorgenommen,  die  sie  nötigen,  ihre  früheren  Angaben 
etwas  zu  modifizieren.  Die  neueren  Untersuchungen  sind  mit 
Bücksicht  auf  die  anatomischen  und  histologischen  Verhaltnisse 
des  Magens  in  der  Art  vorgenommen  worden,  dass  nicht  ddr 
ganze  Mageninhalt  in  toto ,  sondern  dass  der  •  Inhalt  einzelner 
Magenabschnitte  für  sieh  der  Durchforschung  unterlag. 

Histologisch  muss  man  am  echten  Magen  mindestens  drei 
Partien,  eine  Kardialdrüsen- ,  eine  FundusdTÜsen  -  und  eine 
Pylorusregion  unterscheiden.  Die  Kardia-  und  Pylorusdrüsen- 
region  stehen  oft  durch  einen  an  der  kleinen  Kurvatur  verlaufen- 
den Schleimhautstreifen,  der  Drüsen  enthält,  in  denen  sich  keine 
Belagzellen  befinden,  in  Verbindung;  im  übrigen  sind  sie  durch 
die  zwischen  ihnen  liegende  Fundusdrüsenregion,  deren  Drüsen 
Belagzellen  besitzen,  von  einander  getrennt.  Zu  diesen  drei 
intestinalen,  d.  h.  dem  Mitteldarm  angehörigen  Regionen,  kommen 
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bei  gewissen  Tieren  noch  sog.  oesophageale,  dem  Vorderdarm  an- 
gehörige  Regionen,  d.  h.  ScMuudausbuchtungen,  Schlundabflchrntta 
Der  Magen  nimmt  dann  also  Schlundteite  in  seine  Bildimg  auf. 

Beim  Menschen  und  bei  den  meisten  Carnivoren  fehlen 
oesophageale  Abschnitte  und  ist  die  kardiale  Portion  unbedeutend 
und  auf  eine  ringförmige  Partie  der  Schlundeinmündungsstelle 
beschränkt;  bei  einigen  Oarni-,  Insekti-,  Fructi-  und  Omnivoren 
ist  der  Eardiaabechnitt  vergrössert  und  bildet  er  m.  o.  w.  grosse 
Ausbuchtungen  resp.  Blindsäcke.  Beim  Schwein  ist  die  Kardia- 
portion des  Magens  sehr  gross,  nimmt  fast  die  linke  Halft« 
(J/s — V«)  des  Magens  ein  und  bildet  noch  einen  kleinen,  sekun- 
dären Blindsack.  Bei  diesem  Tiere  ist  auch  eine  kleine  Oesophagus- 
partie  vorhanden;  sie  nimmt  eine  noch  nicht  handtellcrgrosse 
Stelle  an  der  Schlundeinmündung  ein.  Die  Kardiaregion  steht 
mit  der  Pylorusregion  in  Verbindung.  Beim  Pferde  ist  eine 
grosse  Oesophagusabteilung  am  einhöhligen  Magen  zugegen.  Die- 
selbe nimmt  fast  ein  Drittel  des  Magens  ein;  die  Kardiaregion 
ist  sehr  klein  und  bildet  einen  Bing  zwischen  Oesophagus  und 
Fundus,  der  kaum  die  Breite  eines  kleinen  Fingers  besitzt,  aber 
an  der  kleinen  Kurvatur  durch  eine  fast  handbreite  Brücke  mit 
dem  Pylorus  verbunden  ist.  Bei  vielen  Nagetieren  sind  die 
Verhältnisse  denen  des  Pferdes  ähnlich;  nur  treten  an  der  Be- 
rührungsstelle zwischen  Fundus-  und  Oesophagusabteilung  Ein- 
schnürungen auf,  die  den  Magen  zweihöhlig  machen.  Bei  den 
Wiederkäuern  wird  der  Oesophagussack  doppelt  bis  dreifach; 
bei  Bind,  Schaf  und  Ziege  sind  drei  oesophageale  Vormagen  und 
ein  intestinaler  Drüsenmagen  vorhanden.  Die  Kardiaportion  ist 
bei  diesen  Tieren  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 

Die  an  die  histologischen  Voruntersuchungen  angeschlossenen 
physiologischen  Untersuchungen  von  Ellenberger  und  Hof- 
meister haben  nun  Folgendes  ergeben:  Die  Schleimhaut  der 
Oesophagusregion  secerniert  nichts,  die  der  Kardiadrüsen  eine 
neutrale  oder  alkalische,  ein  diastatisches  Ferment  enthaltende, 
die  der  Fundusdrüsen  eine  saure,  HCl  und  Pepsin  führende,  die 
der  Pylorusregion  eine  neutrale,  vielleicht  etwas,  aber  wenig 
Pepsin  enthaltende  mucinreiohe  Flüssigkeit. 

In  Bezug  auf  Säuregrad  und  Säurenatur  des  Magen- 
inhaltes wurde  Folgendes  festgestellt :  Der  Säuregrad  ist  wechselnd, 
er  ist  manchmal  (abgesehen  vom  Beginne  der  Verdauung)  links 
(gegen  die  Kardia  hin),  manchmal  am  Pylorus,  manchmal  im 
Fundus  am  höchsten.  Die  Säurenatur  ist  regionenweise  ver- 
schieden. Zu  Beginn  der  Verdauung  herrscht  überall  die  Milch- 
säure; nur  dicht  an  der  Fundusdrüsenschleimhaut  konstatiert  man 
schon  HCl.  Nach  einiger  Zeit  konstatiert  man  im  Magenfundus 
HCl  und  Milchsäure,  in  der  Kardia-  und  Pylorusregion  nur 
Milchsäure.  Dann  folgt  die  Schlussperiode,  wahrend  welcher  in 
der   Magenmitte   nur  HCl  und   rechts  und  links  Milchsäure  und 
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etwas  HCl  zugegen  ist.     Bei  Herbivoren  tritt  dieses  Stadium  bei 
normaler  Folge  der  Mahlzeiten  nicht  ein. 

B.  Die  VerdauungsYorgänge  im  Magen.  Die  früheren 
Untersuchungen  des  Vortragenden,  die  sich  auf  den  gesamten  ge- 
mischten Mageninhalt  bezogen,  hatten  ergeben,  dass  die  Magen- 
verdauung bei  gemischter  und  bei  reiner  Pflanzenkost  in  drei 
Perioden,  die  der  Amylaceen-,  die  der  Eiweiss-  und  die  der  ge- 
mischten Verdauung  zerfallt.  Während  und  kurz  nach  der  Mahl- 
zeit herrscht  die  Amylolyse,  dann  gesellt  sich  derselben  die 
Proteolyse  zu  und  schliesslich  erlischt  die  erstere  und  es  bleibt 
nur  die  letztere  bestehen.  Während  der  Amylolyse  kann  man  auf 
einmal  trotz  Resorption  und  Übergang  in  den  Darm  bis  zu  150  g 
Zucker  und  bis  zu  50  g  Milchsäure  in  dem  kleinen  Pferdemagen 
finden.  Die  zu  dieser  Zeit  dem  Magen  entnommene  Flüssigkeit 
wirkt  im  Brütofen  stark  verdauend  auf  die  Stärke  ein.  Die 
Nahrung  verliert  im  Pferdemagen  durch  Verdauung  30 — 40  und 
mehr  Prozent  ihrer  Stärke.  Der  Vortragende  legt  Gewicht  darauf, 
dass  von  ihm  und  seinem  Mitarbeiter  zuerst  die  Thatsache  der 
Stärkeverdauung  im  Magen  und  der  Zerfall  der  Magenverdauung 
in  Perioden  experimentell  und  unwiderleglich  dargethan  worden 
ist.  Die  Stärkeverdauung  stellten  sie  durch  drei  Untersuchungs- 
methoden  fest:  1.  durch  Nachweis  der  Verdauungsprodukte, 
2.  durch  Feststellung  des  Stärkeverlustes  der  aufgenommenen 
Nahrung,  3.  durch  Nachweis  der  diastatischen  Wirkung  des 
Mageninhaltes  auf  Stärke  bei  künstlicher  Verdauung. 

Die  neuesten  Untersuchungen  von  Ellenberger  und  Hof- 
meister haben  nun  ergeben,  dass  die  Magen  Verdauung  nicht  in  so  ein- 
fachen Perioden  abläuft,  wie  sie  früher  lehrten,  sondern  dass  lokale 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Verdauungsvorgänge  im  Magen 
existieren.  Während  und  nach  der  Mahlzeit  herrscht  im  ganzen 
Magen  Amylolyse,  bald  gesellt  sich  überall  Proteolyse  hinzu,  dann 
erlischt  die  Amylolyse  in  der  Magenmitte  (Fundusdrüaenregion), 
während  die  Proteolyse  dort  sehr  bedeutend  wird  und  daselbst  die 
Peptone  reichlich  auftreten.  Allmählich  nimmt  in  der  vierten 
Periode  auch  in  der  Kardia-  und  Pylorusregion  die  Amylolyse  ab, 
ohne  aber  ganz  zu  erlöschen.  Interessant  ist  noch,  dass  Proteo- 
lyse stattfindet,  ehe  die  nötigen  Pepsin-  und  Salzsäuremengen  zu- 
gegen sind. 

C.  Über  die  Herkunft  der  bei  der  Magenverdau- 
ung wirksamen  Fermente.  Der  Vortragende  ist  zu  der 
Überzeugung  gelangt,  dass  die  im  Magen  ablaufenden  Ver- 
dauungsvorgänge nicht  durchaus  auf  diejenigen  Fermente  bezogen 
werden  können,  welche  dem  Körper  entstammen,  also  im  Magen- 
saft und  Speichel  enthalten  sind.  Er  entwickelt  die  Gründe,  die 
ihm  diese  Überzeugung  beigebracht  haben.  Seine  Aufgabe  war 
es  nun,  nach  neuen  Fennentquellen  zu  suchen.  Er  fand  dieselben 
einerseits    in   der  Luft  und   andererseits    in    den  Nahrungs- 
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mitte  In.  Er  hat  sich  namentlich  mit  Untersuchung  der  letzteren 
befasst.  In  den  Körnern  findet  man  ein  durch  Kochen  zerstör- 
bare* Stärke-  und  ein  ebensolches  Eiweissferment.  Beide  werden 
unter  den  im  Magen  herrschenden  Verhältnissen  wirksam. 
Namentlich  das  Stärkeferment  ist  sehr  wirksam.  Nach  den 
Ellenberger'schen  Untersuchungen  dürfte  beim  Pferde  ein  Drittel 
der  Stärkeverdauung  im  Magen  auf  das  Konto  des  Haferfermentes 
zu  setzen  sein ;  beim  Schwein  kommt  das  Speichelferment  mehr  in 
Betracht,  als  beim  Pferde.  Ellenberg  er  glaubt  in  seinen  Unter- 
suchungsresultaten eine  Erklärung  für  die  günstigen  Erfolge  ge- 
funden zu  haben,  die  man  bei  chronisch  Magenleidenden  durch 
das  Körneressen  und  den  Genuas  roher  pflanzlicher  Nahrungsmittel 
erzielt  hat. 

D.  Über  eine  neue  Art  der  Zell-  resp.  Kern« 
Vermehrung.  Bei  den  niederen  Tieren  und  Pflanzen  (den 
Protisten)  kennt  man  eine  Fortpflanzung  durch  Teilung  (incl. 
Knospung)  und  eine  solche  durch  Keimbildung  (Sporogonia).  Bei 
den  tierischen  und  pflanzlichem  Zellen  kannte  man  bisher  nur  die 
Vermehrung  dorch  Teilung.  In  neuester  Zeit  haben  nun  Gaule 
und  Ogata  bei  Amphibien  und  Ellenberger  und  Baum  bei 
Säugetieren  auch  eine  Kern«  resp.  Zellvermehrung  auf  dem  Wege 
der  Keimung  nachgewiesen.  Ellenberger  und  Baum  führten  den 
Nachweis  für  die  Leberzellen  der  Haustiere.  Als  Zellkeim  stellt 
sich  ein  Körperchen  im  Kern,  das  Plasmasom,  dar,  welches  früher 
als  nucleolus  beschrieben  worden  ist.  Dies  wandert  aus  dem 
Kern,  welcher  dem  Untergang  verfällt,  aus  (es  wird  geboren)  und 
bildet  einen  neuen  Kern,  vielleicht  auch  die  neue  Zelle.  Die 
Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

E.  Über  den  Unterschied  zwischen  ruhenden 
und  thätigen  Leberzellen.  Der  Vortragende  schildert  die 
bei  Pferden  in  dieser  Richtung  gemachten  Beobachtungen  und  er- 
läutert dieselben  durch  Abbildungen.  Die  Zellen  der  ruhenden 
Leber  sind  von  denen  der  thätigen  Leber  sehr  verschieden  und 
kann  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  der  Leberzellen  mit  Sicher- 
heit auf  den  Thätigkeits-  oder  Ruhezustand  der  Leber  geschlossen 
werden. 

F.  Über  eine  neue  Methode  der  Arzneimittel- 
erforBchung  und  über  medicamenta  hepatica.  Der  Vor- 
tragende schlägt  vor,  die  lokale  Wirkung  der  Heilmittel  ausser 
auf  anderem  Wege  auch  in  der  Weise  zu  erforschen,  dass  man 
nach  Feststellung  der  mikroskopischen  Bilder,  welche  die  Organe 
des  Körpers  bei  Ruhe  und  Thätigkeit  darbieten ,  bei  den  Ver- 
suchstieren nach  Anwendung  der  zu  prüfenden  Medikamente  die 
betreffenden  Organe  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung 
unterzieht  und  aus  den  Resultaten  derselben  auf  die  Wirkungs- 
weise der  verwendeten  Medikamente  zurückschliesst.  Er  hat  in 
Verbindung  mit  Baum  eine  Anzahl  von  Heilmitteln  auf  ihre  Wir- 
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kimg  auf  die  Leber  geprüft.  Bei  diesen  Untersuchungen  ist  die 
Fütterungsweise  der  Tiere  stets  genau  kontroliert  worden.  Alle 
Medikamente  wurden  sowohl  bei  hungernden,  als  auch  solchen 
Tieren  angewendet,  welche  Nahrung  erhalten  hatten.  Das  mikro- 
skopische Bild  der  Leber  ergab,  ob  das  betreffende  Medikament 
die  Leberthätigkeit  stark  oder  schwach  gesteigert,  resp.  stark  oder 
schwach  gemindert  hatte.  Als  stark  eholagog  erwiesen  sich 
Pilocarpin,  Muscarin  und  Aloe,  schwächer  eholagog  natr.  sah'cylio. 
und  benzoie,  und  noch  schwacher  Rheum.  Stark  antioholagog 
wirkte  A tropin,  schwächer  Magnesia  sulf urica,  plumb»  acetio., 
cupr.  sulfur.,  Calomel  und  ammon.  muriat. 

Der  Vortragende  schildert  dann  weiterhin  noch  die  Wir- 
kungen des  plumb.  aoet.  und  cupr.  sulfur.  auf  die  Leber  bei 
längerem  Gebrauche,  also  bei  chronischer  Blei-  und  Kupfer- 
vergiftung. 

3.  In  der  Diskussion  fragt  Dr.  Neelsen,  wie  die  Or- 
gane für  die  mikroskopische  Untersuchung  vorbereitet  worden 
seien  ? 

Ferner  bemerkt  derselbe,  dass  seines  Wissens  eine  Aus- 
wanderung des  Kernkörperohens  von  Götte  auch  für  die  Eier 
der  Insekten  konstatiert  sei.  Weiterhin  fragt  er,  ob  Dr.  Elleih- 
berger  die  Isolierung  der  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltenen 
Fermente  gelungen  sei  ?  Für  das  Vorhandensein  derselben  spreche 
ein  ihm  bekannter  Fall,  in  dem  trotz  einer  carcinomatösen . Zer- 
störung der  gesamten  Magenschleimhaut  der  Kranke  mit  diesem 
Gareinom  eine  geraume  Zeit  habe  leben  können,  -ohne  auffallende 
Verdauungsstörungen  zu  zeigen.  .> .    >/  /.  I 

Dr.  Ellenberger:.  Die  Lebern  seien  wie  gewöhnlich  in 
Sublimat,  oder  Sublimat  mit  Osmiumsaufe,  oder  i  n.  Spiritus.  :gB- 
härtet  und  mit  Haematoxylin,  Eosin  und  Safranin  gefärbt  .TOordwaJ; 
er  habe  stets  frische  Lebern  verwendet,  wolle  aber* Versuche <j&i& 
alten  Lebern  machen.  Die  Untersuchungen  Götte 's  seien  1  ifrnudid- 
kannt.  •  Die  Isolierung  der  Fermente  der  Nahrungsmittel)  sfeü  aieLt 
gelungen;  die  Frage,  ob  dieselben  organisiert,  sei  resultatlos 
bearbeitet  worden.  Der  von  Dr.  Neelsen  angefahrte  Magenfell 
sei  nicht  beweisend,  da  Hesektionsvexsuche  an  Hunden  schon  .be- 
wiesen hätten ,  dass  die  Verdauung  auch  ohne  den  Magen  von 
statten  gehen  könne. 

Dr.  Meine rt  macht  auf  die  Bedeutung  der  Mitteilungen  des 
Dr.  Ellenberger  für  die  Therapie  aufmerksam.  Vor  allem  werde 
es  sieh  empfehlen,  das  aus  irrigen  ernährungsphysiologischen  Vor- 
aussetzungen hervorgegangene  Vorurteil  gegen  Amylaceenzufuhr 
bei  Magenkrankheiten  fallen  zu  lassen.  Es  wird  aber,  gemäss 
dem  heute  Gehörten,  notwendig  sein,  beim  Präparieren  de*  zur 
.Krankenernährung  bestimmten  Getreidekörner  hohe,  ferment- 
zerstörende Temperaturen  zu  vermeiden. 
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XXV.  Sitzung  am  2.  April  1887. 

Anwesend  54  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Hofist 
Dr.  Stelzner  ein  grosses,  von  ihm  operiertes  Lympho-8arcom 
des  Thorax.  Dasselbe  -war  von  den  Rippen  ausgegangen  und 
durch  das  Bippenfell  in  die  Longe  hineingewuchert,  so  dass  ein 
Teil  des  Stern  um,  mehrere  Kippen  und  ein  Stock  der  linken 
Lunge  reseziert  werden  mussten.  Zu  diesem  Behufs  war  der 
erkrankte  Lungenteil  durch  eine  elastische  Gnmmiligatur  abge- 
schnürt und  dann  ohne  jede  Blutung  abgetrennt  worden.  Bei 
der  weiteren  Operation  war  aber  eine  starke  Blutung  ans  der 
Vena  Subclavia  eingetreten,  welche  zur  Unterbindung  der  letzteren 
geführt  hatte.  Der  Tod  des  Kranken  war  noch  am  Tage  der 
Operation  eingetreten. 

2.  Dr.  W ermann  hält  seinen  Vortrag:  „Die  Differential- 
diagnoae  des  Eczema  und  seine  Behandlung  im  Anachluaa 
an  einen  Bericht  über  die  Wiener  Kliniken  für  Haut- 
krankheiten und  Syphilis". 

Nachdem  Vortragender  der  Verdienste  der  Wiener  Kliniker 
Hebra,  Sigmund  und  Zeissl  um  die  Entstehung  und  Ent- 
wicklung der  Wiener  Kliniken  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
gedacht,  schildert  er  die  Einrichtung  der  genannten  Anstalten, 
welche  er  während  eines  fünfmonatlichen  Aufenthaltes  in  Wien 
im  vergangenen  Winter  1886/87  kennen  lernte. 

Die  Zahl  der  im  Jahre  1885  auf  den  syphilitischen  Sta- 
tionen —  Vorstand:  Prof.  Neu  mann  —  behandelten  Patienten 
betrug  3020,  d.  i.  llJ/s°/o  aller  im  genannten  Jahre  im  Wiener 
allgemeinen  Krankenhause  Verpflegten,  die  der  Klinik  für  Haut- 
krankheiten —  Vorstand:  Prof.  Kaposi  —  2136  =  8*/0.  Ans 
dem  Material  der  Klinik  für  Syphilis,  welches  Vortragender  selbst 
beobachten  konnte,  hebt  er  die  extragenitalen  syphilitischen 
affektionen  hervor,  deren  relative  Häufigkeit,  sowie  die 
gewöhnliche  Lokalisation  einzelner  Fälle  am  Gaumenbogen  und  an 
der  Tonsille  bemerkenswert  waren.  Die  dermatologische  Klinik 
bot  Fälle  von  Favus,  Kelsid,  Lepra,  Liehen  ruber  und  Liehen 
sorophulosorum,  Pemphigus,  Bhinosclerom,  Xanthom  und  Sarkom 
der  Haut  dar.  Die  auf  der  Klinik  aufgestellten  Hebra' sehen 
Wasserberten  kamen  bei  Verbrennungen  und  schweren  ulzerösen 
Prozessen  zur  Anwendung. 

Vortragender  demonstriert  hierauf  einen  von  Lustgarten 
in  Wien  zur  elektrolytischen  Epilation  angegebenen  Nadelhalter 
nebst  Stahlnadel,  sowie  den  Gärtnerischen  Graphitrheostaten. 
Alsdann  geht  der  Vortragende  zur  Besprechung  der  Differential- 
diagnose des  Eczema  über.    Nach  einer  kurzen  Charakteristik  der 
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einzelnen  Entwickelungsstadien  des  Eczema  demonstriert  er  zwei 
mikroskopische  Präparate,  deren  eines  ein  akutes  Eczema  papu- 
losum, das  zweite  ein  chronisches  Eczem  darstellt.  Er  erörtert 
hierauf  die  Diagnose  der  einzelne  Stadien  des  Eczema  darstellenden 
Xrankheitsbilder. 

Das  akute  Eczema  erythematosum  könne  zur  Verwechselung 
mit  Erysipel  führen,  zumal  wenn  es  —  wie  häufig  —  in  der- 
selben Lokalisation  auftrete,  wie  die  Gesichtsrose.  Das  unter- 
scheidende Moment  bilde  das  Fehlen  aller  heftigeren  Allgemeio- 
erscheinungen,  sowie  der  weitere  Verlauf  des  Eczema,  die  rasche 
Entwicklung  von  Bläschen  auf  der  geröteten  Hautfläche. 

Gegenüber  dem  Eczema  papulosum  käme,  namentlich  wenn 
dasselbe  über  grössere  Strecken  des  Körpers  ausgebreitet  erscheine, 
die  Psoriasis  punctata  differentialdiagnostisch  in  Betracht.  Auch 
hier  wäre  der  Verlauf  der  Erkrankung  massgebend;  der  kurze 
Bestand  der  Eczemknötchen ,  die  Entwiokelung  der  PsoriasiB- 
knötchen  zur  linsengrossen,  glänzendweiss  schimmernden  Psoriasis 
guttata.  Meist  finde  man  aber  zugleich  alte  Psoriasisplaques  an 
den  bekannten  Prädilektionsstellen  dieser  Krankheit.  Von  den 
lange  Zeit  stationär  bleibenden  Lichenknötchen  unterscheide  sich 
das  Eezema  papulosum  ebenfalls  durch  seine  grosse  Wandelbarkeit. 
Dies  käme  beim  Liehen  ruber  aecuminatus  und  Liehen  scrophu- 
losorum  in  Betracht.  Die  Primärefflorescenzen  des  Liehen  ruber 
planus  seien  so  gut  charakterisiert,  dass  eine  Verwechselung  nicht 
wohl  stattfinden  könne.  Schliesslich  sei  noch  das  kleinpapulöse 
Syphilid  zu  erwähnen,  welches  zu  Irrtümern  in  der  Diagnose 
Veranlassung  geben  könne.  Seine  Hartnäckigkeit  gegenüber  jeder 
Therapie  sei  besonders  hervorzuheben. 

Das  zweite  Stadium  des  Eczema,  das  Eczema  vesiculosum, 
unterscheide  sieh  von  den  gruppierten  Herpesbläschen  durch  die 
regellose  Anordnung  der  Efflorescenzen.  Grossblasige  Eczeme,  wie 
sie  namentlich  an  den  Händen  von  Kindern  und  anämischen 
Individuen  vorkämen,  könnten  zur  Verwechselung  mit  Pemphigus, 
Erythema  bullosum  und  Syphilis  bullosa  fuhren.  Der  einer  akuten 
schweren  Infektionskrankheit  ähnliche  Verlauf  des  Pemphigus 
acutus,  sowie  der  über  Wochen  und  Monate  rezidivierende  Prozess 
des  chronischen  Pemphigus,  die  dadurch  herbeigeführte  Emaciation 
des  Kranken,  ferner  die  unbeschränkte  Lokalisation  des  Krankheits- 
bildee  seien  für  die  genannten  Affektionen  charakteristisch.  Die 
beim  Erythema  exsudativum  multiforme  auftretenden  Blasen-  und 
Bläscheneruptionen  seien  in  der  Kegel  mit  den  charakteristischen 
Grundformen  des  Erythems  gleichzeitig  vorhanden  und  alsdann 
leicht  zu  diagnostizieren. 

Bullöse  Syphilide  kennzeichneten  sich  durch  ihre  Lokalisation 
an  der  Flachhand  und  Eusssohle. 

Das  wichtigste  Stadium  des  Eczema,  die  nässenden  und 
krustösen  Eczeme,  unterscheiden  sich  gegenüber  den  mit  Krusten- 
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bildung  einhergehenden  ulzerösen  Prosessen  des  Lupus  und  der 
Syphilis  dadurch,  dass  nie  eine  tiefere  Zerstörung  der  Haut  ent- 
stehe, dass  die  Krankheit  stets  nur  an  der  Oberflache  der  Haut 
sich  abspiele.  Im  Gesicht  wäre  die  Differenzierung  der  irapeü- 
ginösen  Eczeme  von  der  Impetigo  contagiosa  vorzunehmen.  Diese 
Affektion  zeichne  sich  durch  ihr  bisweilen  epidemisches  Auftreten 
aus,  auch  in  einzeln  vorkommenden  Fällen  liesse  sich  die  Quelle 
der  Ansteckung  meist  nachweisen.  Die  Impetigo  capillitii  syphi- 
litica sei  durch  die  gleichzeitige  Roseola  des  Stammes  gekenn- 
zeichnet. Schwierig  könne  die  Unterscheidung  eines  krustöeen 
Eczema  der  Barthaut  von  Sycosis  und  Herpes  tonsurans  werden, 
zumal '  das  Eczem  oft  durch  Übergang  auf  die  Follikel  direkt 
Sycosis  erzeuge.  Die  Sycosis  parasitaria  gebe  gewöhnlich  zur 
-B&Iung  'grosser  Infiltrate  und  ausgedehnterer  Zerstörung  der 
Haut  Anlass. 

Die  häufige  Lokalisation  des  krustenbildenden  Eczems  in  der 
Umgebung  der  Nasenöflnungen  erfordere  namentlich  bei  skrophu- 
'lösen  Kindern  besondere  Beachtung,  damit  nicht  ein  hinter  den 
'Krusten  verborgener  Lupus  übersehen,  werde.  Sehr  hartnäckig 
feeien  die  chronischen  Lippen-Eczeme  chlorotischer  Mädchen.  An 
•der  Brust,  besonders  bei  stillenden  Frauen  kommen  häufig  Eczeme 
vor!  mit  Vergrösserung  und  Zerklüftung  der  Papille,  welche  für 
den  ersten  Moment  Carcinom  oder  eine  syphilitische  Primär* 
ilfrektion  vortäuschen  können.  Die  an  den  männlichen  Genitalien 
'auftretenden  Eczeme  seien  vom  Erythrasma  und  dem  Eczema 
nwtrginatum  zu  differenzieren.  Bei  beiden  Krankheiten  genüge, 
'fikrlfl.  das  klinische1  Bild  nicht  gut  charakterisiert  sei ,  der  leicht 
zu  erbringende  Nachweis  der  in  den  Epidermisschüppchen  vor- 
Jiamlenen  Mycelien. 

Das  Endstadium  des  akuten  Eczems  und  die  häufigste  Er- 
scheinungsform des  chronischen,  das  Eczema  squamosum,  könne, 
wenn  es  • —  wie  häufig  —  auf  dem  behaarten  Kopf  lokalisiert 
sei,  mit  Psoriasis  und  Herpes  tonsurans  verwechselt  werden,  wenn 
nicht  bei  diesen  Krankheiten  Scheiben-  und  ringförmige  auf  die 
Stirn  oder  den  Nacken  übergreifende  Herde  zu  eruieren  wären. 
Vom  Favus  und  Lupus  erythematosus  capillitii  unterscheiden  sich 
die  schuppenden  Eczeme  dadurch,  dass  es  nicht  wie  bei  diesen 
Krankheiten  zur  Narbenbildung  und  Atrophie  der  Follikel  mit 
bleibender  Alopecie  komme,  sondern  in  Folge  der  oberflächlichen 
Erkrankung  nur  ein  vorübergehender  Verlust  der  Haare  entstehen 
könne.  Ebenso  kennzeichne  die  Narbenbildung  den  Lupus  ery- 
thematosus des  Gesichts  gegenüber  dem  Eczem,  mit  welchem  er 
im  Beginn  Ähnlichkeit  darbieten  kann.  Sehr  schwierig  sei  mit- 
unter die  Diagnose  der  auf  der  Flachhand  und  Fusssohle  lokali- 
sierten schuppenden  Eczeme  gegenüber  der  Psoriasis  palmaris  und 
plantaris  syphilitica.  Charakteristisch  sei  der  der  letzteren  Affek- 
tion zukommende  serpiginöse  Infiltrationsrand.     Psoriasis  vulgaris 
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käme  selten  in  dieser  Lokalisation  vor  und  Bei  dann  meist  noch 
an  anderen  Stollen  des  Körpers  vorhanden. 

Ein  bei  ahämischen  Individuen  in  scharf  begrenzten  Scheiben- 
und  kreisförmigen  Plaques  im  Gesicht,  wie  auch  an  den  Extre- 
mitäten vorkommendes  Eczem  sei  noch  zu  erwähnen.  Dasselbe 
zeige  gewöhnlich  eine,  gleichförmig  über  die  ergriffene  Partie  ver- 
breitete feinkieiige  Abschuppung,  —  nässende  Stellen  treten  nur 
selten  auf.  Die  ähnlich  gestalteten  Herde  des  Herpes  tonsurans 
seien  dagegen  im  Centrum  meist  schon  abgeheilt,  an  der  Peri- 
pherie frisch  entzündlich.  Wenngleich  das  ganze  Bild,  namentlich 
die  eigentümliche  Ausbreitungs weise  dieses  Eczema  den  Gedanken 
an  eine  Pilzkrankheit  nahelege,  so  sei  bis  jetzt  der  Nachweis  von 
Mycelien  noch  nicht  gelungen. 

Es  bleibt  noch  die  bisweilen  recht  schwierige  Diagnose  des 
universellen  Eczems  zu  erörtern  übrig.  Psoriasis  universalis, 
Liehen  ruber  und  Pityriasis  rubra  seien  auszuschliessen.  Bei  der 
Psoriasis  fände  man  meist  kleine,  freigebliebene  Inseln  normaler 
Haut,  die  —  entsprechend  der  Entstehung  des  Krankheitsbildes 
aus  der  Konfluenz  scheibenförmiger  Herde  —  von  nach  aussen 
konkaven  Linien  begrenzt  seien.  Auen  gebe  die  Anamnese  Auf- 
schluss,  indem  gewöhnlich,  ehe  es  zu  einer  universellen  Aus- 
breitung des  Prozesses  käme ,  jahrelang  einzelne  Plaques  an  den 
Prädilektionsstellen  der  Krankheit  vorhanden  wären.  Zeitweilige 
Involutionen  liessen  ausserdem  das  charakteristische  Krarikheits- 
bild  der  Psoriasis  hervortreten.  Liehen  ruber  universalis  —  ebenso 
wie  die  Pityriasis  rubra  sehr  selten  —  zeige  am  Bande  der  dicken 
infiltrierten  Hautpartien  die  charakteristischen  Lichenknötchen  in 
reihen  weiser  Anordnung,  und  die  Pityriasis  rubra  endlich  sei 
durch  die  Atrophie  der  Haut  und  den  Mangel  jeglicher  Infiltra- 
tion gekennzeichnet. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Therapito  des  Eczems  sei 
die  Ätiologie  der  jeweiligen  Erkrankung.  Sei  es  möglich,  die 
veranlassenden  Schädlichkeiten  zu  beseitigen,  so  kämen  namentlich 
akute  Eczeme  oft  ohne  weiteres  Zuthun  zur  Heilung.  Allerdings 
behielte  die  Haut  nach  einmaliger  Überstehung  eines  Eczems.  eine 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  neue  Heize  zurück,  so  dass  leicht 
Rezidive  aufträten.  Es  könne  daher .  unter  Umständen,  wenn 
Patient  in  der  Ausübung  seines  Berufs  hautreizenden  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  sei,  ein  Berufewechsel  nötig  werden.  Weiterhin 
seien  etwaige  einem  Eczem  zu  Grunde  -liegende  Konstitutions- 
anomalien,  Skrophulose,  Rachitis,  anämische  oder  durch  Ver- 
dauungsstörungen hervorgerufene  Sehwächezustände  einer  Behand- 
lung zu  unterwerfen. 

Die  lokale  Therapie  des  Eczems  habe  auf  das  jeweilige 
Stadium  des  Entzündungsprozesses  Rücksicht  zu  nehmen.  Akute 
Eczeme  werden  im  allgemeinen  mit  entzündungsmindernden  Mitteln 
behandelt,   chronische  mit  reizenden   und  entzündungserregenden 
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Mitteln.  Das  individuell  verschiedene  Verhalten  der  Haut  gegen- 
über den  Medikamenten  verlange  dabei  genaue  Berücksichtigung, 
da  die  unpassende  Wahl  und  Anwendnng  eines  Mittels  den  Pro- 
zesB  von  neuem  anregen  und  den  Erfolg  einer  wochenlangen  Be- 
handlung in  Frage  stellen  könne. 

Die  Therapie  des  akuten  Eczems  beschranke  sich  demnach 
darauf,  die  weitere  Einwirkung  der  ursächlichen  Schädlichkeiten 
zu  verhindern,  neue  Heize  fernzuhalten,  insbesondere  die  An- 
wendung irritierender  Medikamente  zu  vermeiden.  Die  der 
schützenden  Epidermis  beraubte  Haut  erhalte  eine  Bedeckung 
durch  reichliches  Einpudern  von  Amylum.  Habe  der  Prozess  das 
Höhestadium  überschritten,  so  werde  die  Heilung  durch  die 
Applikation  von  Salbenverbänden  beschleunigt.  Für  leichtere 
Formen  eigene  sich  die  Lassar 'sehe  Faste  oder  eine  Gelatine  ihrer 
bequemen  Anwendung  halber.  Sei  das  nässende  Eczem  in  ein 
schuppendes  umgewandelt,  so  bringe  eine  Behandlung  mit  Theer 
die  Haut  zum  normalen  Zustande  zurück. 

Bei  heftigeren  Beizzuständen,  die  mit  starkem  Jucken  oder 
wirklichen  Schmerzen  einhergingen,  sei  es  nötig,  zu  beruhigenden 
Mitteln  zu  greifen.  Oft  schaffe  eine  Cocain -Salbe  grosse  Er- 
leichterung. In  anderen  Fällen  empfehle  sich  die  Applikation 
kühlender  Umschläge,  —  nach  den  Erfahrungen  der  Wiener  Klinik 
am  besten  mit  Liquor  Burowii.  Wasser  vermeide  man,  da  es  an 
und  für  sich  reizend  wirke. 

Die  Therapie  des  chronischen  Eczems  sei  energischer.  In 
hartnäckigen  und  veralteten  Fällen  suche  man  direkt  ein  akutes 
Eczem  hervorzurufen,  mit  dessen  Schwinden  auch  der  chronische 
Prozess  zur  Heilung  kommen  solle. 

Die  erste  Aufgabe  bestehe  darin,  die  verdickte  schwielige 
Epidermis,  respektive  vorhandene  Krusten  zur  Erweichung  und 
Abstossnng  zu  bringen.  Wiederholtes  Einreiben  mit  Öl,  Auflegen 
dick  gestrichener  Salbenflecke  führe  zum  Ziele;  bequemer  sei  die 
Applikation  eines  gut  klebenden  Emplastrum  saponatum  salicylicniD, 
welches  zugleich  die  Resorption  gebildeter  Infiltrate  befördere. 
Eine  energischere  Maceration  erreiche  man  durch  das  Wasser  in 
der  Form  von  Waschungen,  Bädern  oder  Priessnitz'schen  Um- 
schlägen, und  durch  Kautschukeinhüllungen.  Freilich  müsse  man 
darauf  gefasst  sein,  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  neben  den 
ursprünglich  erkrankten  Stellen  frisches  Eczem  entstehen  zu  sehen. 
Besonders  schwielige  Stellen  würden  am  besten  mit  Kali  oausticum 
geätzt.  Bei  starker  Infiltration  kann  selbst  bei  noch  naoocndcai 
Eczem,  namentlich  des  behaarten  Kopfes,  der  Brustwarze,  der 
Hände,  des  Scrotum,  die  Theer,  Schwefel  und  grüne  Seife  ent- 
haltende Wilkinson'sche  Salbe  angewendet  werden.  Auf  diese 
Weise  werde  so  lange  konsequent  verfahren,  bis  die  Haut  ge- 
schmeidig und  glatt  erscheine,  und  eine  energische  Seifenwaaehung 
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kein  Wnndsein'  mehr  erzeuge.  Sei  noch  eine  Hyperämie  zurück- 
geblieben, so  genüge  die  Einleitung  einer  Theerbehandlnng,  um 
die  Haut  zur  Norm  zurückzuführen. 


XXVI.  Sitzung  am  16.  April  1887. 

Anwesend  48  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Dr.  Mund  demonstriert:  Zuerst  eine  Lampe  mit  Au  er- 
schein Gas-Glühlichte  zu  ärztlichen  UnterBuchungen.  Die- 
selbe ist  noch  nicht  käuflich  zu  haben,  sondern  durch  die  Güte 
des  Herrn  Ingenieur  Richard  Schneider  hierselbst  dem  Vortragenden 
behufs  der  Demonstration  zur  Verfügung  gestellt  worden. 

Sie  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Bunsen-Brenner,  in 
dessen  Flamme  ein  mit  verschiedenen  salpetersauren  Metallsalzen 
imprägnierter  Baumwollencylinder,  der  sogenannte  „ Strumpf u,  zum 
Weissglühen  erhitzt  wird. 

Die  hauptsächlichsten  Vorzüge  dieser  neuesten  Verbesserung 
des  Auer'schen  Glühlichtes  sind:  die  fast  absolute  Weisse  und 
Ruhe  des  Lichtes,  bei  geringer  Hitzeentwickelung  und  massigem 
Gasverbrauche.  Die  Helligkeit  des  Lichtes  soll  nach  den  An- 
gaben des  Erfinders  bis  zu  60  Normalkerzen  betragen,  doch 
dürfte  diese  Zahl  bedeutend  zu  hoch  gegriffen  sein. 

Herr  Ingenieur  Schneider,  Hohestrasse  4,  hat  sich  erboten, 
den  sich  dafür  interessierenden  Herren  die  Lampe  in  seinem 
Bureau  noch  näher  zu  demonstrieren  und  auch  eventuell  zu  be- 
sorgen. Der  Preis  dürfte  sich  auf  nicht  viel  mehr  als  15  Mk. 
beziffern. 

Zu  den  der  Franklinisation  dienenden  Apparaten  über- 
gehend, zeigt  der  Vortragende  zunächst  einen  Heissluftmotor 
zum  Betriebe  der  Influenzmaschine  von  W.  A.  Hirsch  mann  in 
Berlin  vor,  wie  ihn  Prof.  Eulenburg  schon  seit  längerer  Zeit  mit 
gutem  Erfolge  benutzt.  Die  nähere  Einrichtung  des  durch  einen 
gewöhnlichen  Bunsenbrenner  in  Gang  zu  setzenden  Motors,  welcher 
zum  Betriebe  einer  Influenzmaschine  von  52  cm  Scheibendurch- 
messer vollkommen  ausreicht,  dürfte  nächstens  von  Hirschmann 
selbst  publiziert  werden.     Der  Preis   desselben  beträgt   150  Mk. 

Hierauf  geht  der  Vortragende  über  zur  Demonstration  eines 
Apparates,  welcher  eine  genaue  Dosirung  der  zu 
lokalen  Applikationen  verwendeten  Spannungsströme 
gestattet.  Derselbe  ist  nach  den  Angaben  des  Vortragenden 
von  dem  Mechaniker  Sohadewell  hierselbst  ausgeführt  worden. 
Er  besteht  im  wesentlichen  aus  zwei  eigens  gestalteten  Funken- 
mikrometern,  welche  von  je  zwei  auf  einer  gemeinsamen  eisernen 
Grundplatte   montierten   Glassäulen  getragen    werden.     Ein  jedes 
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Funkenmikrometer  gestattet  Schlagweiten  von  0  bis  15  Millimeter 
abzulesen.  Ausserdem  gehören  zu  dem  Apparate  noch  drei  kleine 
Franklin'sche  Tafeln,  sämtlich  von  genau  der  gleichen  Glasstärke, 
aber  verschieden  grossen  Belegungen. 

Der  Kondensator    I  besitzt  25  qcm, 
tt  >»  11       jj         50     „ 

„  III       ,.      100     „     Belegung. 

Ein  jeder  dieser  Kondensatoren  kann  mittelst  zweier  Zapfen 
so  auf  dem  Apparate  angebracht  werden,  dass  seine  Entladungen 
durch  die  Funkenstrecke  des  Mikrometers  hindurchgehen  müssen, 
ehe  sie  zu  dem  in  den  äusseren  Schliessungskreis  eingeschalteten 
Körperteil  gelangen,  Behufs  Einschaltung  des  Körpers  geht  von 
jedem  Funkenmikrometer  ein  gut  isolierter  Leitungsdraht  zu  den 
betreffenden  Elektroden.  Durch  einen  starken  Metallbügel  können 
ferner  beide  Funkenmikrometer  direkt  unter  einander  verbunden 
und  so  der  äussere  Schliessungsbogen  mit  dem  eingeschalteten 
Körperteile,  auch  bei  fortdauernder  Thätigkeit  der  Maschine, 
stromlos  gemacht  werden,  was  besonders  für  die  Beobachtung 
schwacher  Muskelzuckungen  von  Vorteil  ist.  Ausserdem  gestattet 
diese  Einrichtung,  während  der  Aktion  der  Maschine  die  Elek- 
troden von  der  Haut  abzuheben,  ohne  dass  dabei  Funken  auf 
dieselbe  überspringen.  Die  Verbindung  des  ganzen  Apparates  mit 
der  Maschine  geschieht  auf  eine  ebenso  schnelle  wie  einfache  Art 
mittelst  zweier  Metallhebel,  welche  an  die  Elektrodenstangen  der 
Maschine  angelegt  werden.  Die  dem  Apparate  zu  Grunde  liegende 
Theorie  basiert  auf  dem  Satze,  dass  ein  Körper  mit  einer  be- 
stimmten Elektricitätsmenge  geladen,  ein  ganz  bestimmtes  Potential 
erlangt  und  dass  dieses  Potential  im  umgekehrten  Verhältnisse 
steht  zur  Kapazität  des  betreffenden  Körpers. 

Wir  können  also  die  auf  einem  elektrisierten  Körper  be- 
findliche Elektricitätsmenge  berechnen,  wenn  wir  die  Kapazität 
und  das  Potential  desselben  wissen. 

Bei  den  zum  Apparate  gehörigen  drei  Kondensatoren  ver- 
halten sich  die  Kapaci täten,  da  die  Glasstärke  bei  allen  die 
gleiche  ist,  direkt  wie  die  Grössen  der  Belege,  also  wie  1:2:4. 
Andererseits  steht  das  Potential  eines  geladenen  Kondensators  in 
direktem  Verhältnisse  zu  seiner  Schlagweite.*)  Da  wir  nun 
Schlagweite  und  Kapaci  tat  mit  dem  Apparate  in  ganz  genau  zu 
messender  Weise  variieren  können,  so  haben  wir  auch  ein  be- 
stimmtes Mass  für  die  bei  jeder  Entladung  durch  den  Körper 
gehende  Elektricitätsmenge.  Wir  haben  aber  auch  zugleich  ein 
Mass   für   die   bei  der  Entladung  entwickelte  elektrische  Energie, 

*)  Dieses  Gesetz  gilt  streng  genommen  nur  für  Schlagweiten  bis 
zu  etwa  6  Millimeter.  Darüber  hinaus  wächst  das  Potential  langsamer 
als  die  Schlagweite.  Es  empfiehlt  sich  daher  der  einfachen  Rechnung 
halber,  Seh  lagweiten  unter  6  Millimeter  zu  benutzen. 
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denn,  diese  ist  gleich  dem  halben  Produkte  des  Quadrates  vom 
Potential  X  die  Kapacität  des  verwendeten  Kondensators. 

Von  dieser  Energie  tritt  ein  Teil  in  der  Funkenstrecke  selbst 
als  Licht  und  Schall  auf,  das  übrige  wird  im  •  Sohliessungskreise 
aufgewendet.  Je  weniger  Arbeit  in  diesem  zu  leisten  ist,  wie 
z.  B.  im  ganz  metallischen  Schliessungsbogeu  von  grossem  Quer- 
schnitte, desto  heller  und  lauter  ist  der  Entladungsfunke. 
Schaltet  man  in  den  Sohliessungsbogen  ein  genügend  empfindliches 
Riess'sches  Lnftthermometer  ein,  so  •  tritt  die.  Energie  in  demselben 
in  Form  von  Wärme  auf  und  Licht  und  Schall  des  Funkens 
werden  in  demselben  •  Masse  vermindert,  als  der  Querschnitt  des 
Drahtes  im.  Thermometer  geringer,  die  erwärmende  Wirkung  also 
stärker  wird. 

Wenn  man  nun  endlich  bei  ungeändertem  Thermometer  in 
den  bisher  ganz  metallischen  Schliessungebogen  noch  einen  feuchten 
Leiter,  also  z.  B.  einen  organischen  Körper  einschaltet,  so  wird 
ein  Teil  der  Energie  in  diesem  Körper  verbraucht  und  es  werden 
Licht  und  Schall  des  Funkens,  .zugleich  aber  auch  die 
Erwärmung  des  Thermometers  geringer. 

Die  Differenz  der  Erwärmungen  im  ersten  und  zweiten  Falle 
giebt  ein  Mass  für  die  im  eingeschalteten  Körper  verbrauchte 
elektrische  Energie. 

Dieselbe  äussert  sich  im  Körper  als  Beizung  motorischer  oder 
sensibler  Nerven,  ausserdem  aber  sicher  auch  in  mechanischen 
Wirkungen,  welche  Strömen  von  hohem  Potentiale  vor  allem 
eigen  zu  sein  pflegen.  Besonders  dürfte  bezüglich  des  therapeu- 
tischen Erfolges  die  Wasser  verdrängende  Wirkung  von 
Wichtigkeit  sein.  Diese  Wirkung  lässt  sich  durch  bekannte 
physikalische  Versuche,  ausserdem  aber  auch  durch,  folgendes 
Experiment  demonstrieren: 

Schaltet  man  in  den  Schliessungsbogen  frisch  abge- 
schnittene wasserreiche  Pflanzenstengel  ein,  so  zeigen  dieselben 
nach  einigen  Tagen  verschiedene  Grade  der  Vertrocknung  bis 
zu  fast  völliger  Mumifizierung,  je  nach  dem  Grade  der  Elek- 
trisierung. Diese  Erscheinung  beruht  zweifellos  in  erster 
Linie  darauf,  dass  die  Stengel  beim  Elektrisieren  einen  mehr 
oder  minder  beträchtlichen  Teil  ihres  Wassergehaltes  verloren 
haben. 

In  gleicher  Weise  würde  man  sich  auch  bei  pathologischen 
Wasseransammlungen  (Oedemen)  in  den  Nerven  oder  deren  nächster 
Umgebung,  sowie  in  anderen  gut  leitenden  Organen  die  zweifellos 
günstigen  Heilerfolge  erklären  können ,  welche  gerade  mit 
Spannungsströmen  oft  in  zauberhaft  schneller  Weise  erzielt 
worden  sind.  — 

Auch  die  Wirkung  des  sogenannten  elektrostatischen 
Luftbades  muss,  zufolge  der  eigentümlichen  physikalischen 
Eigenschaften    hochgespannter    Elektricitüt,    eine    vorwiegend 
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mechanische  sein.  Wahrscheinlich  spielt  hierbei  eine  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Haut,  besonders  auch  eine  Vermehrung  der 
Perspiratio  insensibilis  eine  hervorragende  Bolle,  doch  sind 
messende  Versuche  hierüber  noch  anzustellen. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  unter  diesem  Gesichtspunkte  die 
Notwendigkeit,  für  die  allgemeine  Franklinisation  Ma- 
schinen von  hohem  Potentiale,  also  grossem  Scheiben- 
durchmesser, au  verwende«,  weil  die  erwähnten  mechanischen 
Effekte  um  so  stärker  hervortreten  müssen,  je  stärker  der  Körper 
geladen  worden  ist. 

Zum  Schlnss  demonstriert  Dr.  Mund  einige  Pflanzenstengel, 
welche  er  der  Einwirkung  von  Spannungsströmen  verschiedener 
Stärke  ausgesetzt  hatte. 

2.  Dr.  Kruse  aus  Norderney  (als  Gast)  hält  seinen  an- 
gekündigten Vortrag  „Über  Seeluftkuren  mit  besonderer 
Berüoksiohtigung  der  Herbst-  und  Winterkuren  auf  den 
Nordsee-Inseln". 

Dieselbe  Unsicherheit,  welche  allen  therapeutischen  Bestre- 
bungen und  der  Beobachtung  ihrer  Erfolge  anhafte,  gelte  auch 
für  die  der  Badeorte  im  allgemeinen  und  der  Seekurorte  im 
besonderen;  dennoch  hoffe  der  Vortragende  durch  seine  Bemer- 
kungen vielleicht  manche  Vorurteile  abzuschwächen,  welche  gegen 
die  Wirksamkeit  der  Seeluftkuren  noch  vielfach  herrschten.  Man 
sei  in  den  letzten  Jahrzehnten  bestrebt  gewesen,  die  Indikationen 
für  den  Gebrauch  der  Seebäder  und  besonders  auch  der  Seeluft 
zu  präzisieren  und  zu  erweitern  und  es  wird  von  dem  Vor- 
tragenden das  Verdienst,  das  sich  besonders  Beneke  in  dieser 
Richtung  erworben,  eingehend  gewürdigt. 

Die  Wirksamkeit  der  Seeluft  sei  für  eine  Reihe  von  Krank- 
heiten jetzt  allgemein  anerkannt,  während  deren  heilende  Ein- 
wirkung auf  die  Tuberkulose  und  das  Asthma  noch  Gegentand 
der  Diskussion  sei  und  der  Vortragende  beabsichtige  deshalb 
speziell  diese  beiden  Fragen  nur  zu  besprechen. 

Die  Frage,  ob  die  Tuberkulose  durch  Seeaufenthalt  geheilt 
werden  könnte,  beantwortet  Dr.  Kruse  seiner  Erfahrung  nach 
dahin,  dass  die  Disposition  zur  Tuberkulose  beseitigt  und  leichtere 
Fälle  geheilt  werden  könnten,  dass  aber  in  fortgeschrittenereD 
Fällen  nur  eine  mehr  oder  weniger  anhaltende  Besserung  zu 
erreichen  sei;  dass  aber  in  dieser  Beziehung  der  Gebrauch  der 
Seeluft  mindestens  ebensoviel  leiste,  als  andere  Kurmethoden, 
vorausgesetzt,  dass  der  Aufenthalt  am  Meere  ein  wiederholter 
wäre.  In  solchen  Fällen,  wo  schon  eine  erhebliche  Zerstörung 
in  den  Lungen  vorhanden  war,  habe  er  einen  dauernd  bleibenden 
Rückgang  nicht  gesehen,  wohl  aber  Hebung  des  Gesamtzustandes 
für  eine  Reihe  von  Monaten.  Einen  Patienten  dieser  Art,  einen 
noch  jetzt  im  Dienste  befindlichen  Lehrer,  habe  Dr.  Kruse 
24  Jahre  lang  durch  immer  wiederholte  Besuche  der  Inseln  bei 
einem  erträglichen  Zustande  beharren  gesehen. 
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Was  die  Winterkur  anlange,  bo  habe  Dr.  Kruse  besonders 
bei  zwei  jungen  Leuten,  welche  beide  mehrere  Geschwister  an 
Phthise  verloren  hatten  und,  ohne  manifeste  Lokalerseheinungen 
in  den  Lungen  zu  «eigen,  übrigens  das  Bild  beginnender  Phthi- 
siker  darboten,  deren  einer  sogar  schon  eine  Haemoptöe  gehabt, 
durch  Winterkuren  sehr  günstige  Resultate  erzielt. 

Was  die  Indikation  für  den  Gebrauch  der  Seeluft  anlange, 
so  seien  davon  auszusohli essen  alle  diejenigen  Individuen, 
deren  Kräftezuatände  sehr  heruntergekommen  seien,  sowie  alle 
Fälle  mit  Ulcerationen  im  Larynx  oder  im  Darmkanal.  Der 
Aufenthalt  an  der  See  fordere  noch  eine  gewisse  Widerstands- 
fähigkeit, und  zwar  im  Winter  natürlich  mehr  als  im  Sommer. 
Der  Vortragende  halte  es  nicht  für  nötig,  dass  die  Patienten  den 
ganzen  Winter  an  der  See  zubrächten,  es  trete  sehr  rasch  eine 
beträchtliche  Abhärtung  ein. 

Wahrend  des  Aufenthaltes  an  der  See  sei  vor  jeder  über- 
mässigen Anstrengung  im  Freien  zu  warnen,  weil  unter  deren 
Einfluss  rascher  Kräfte-  und  Gewichtsverlust  eintrete.  Die  Kost 
müsse  reichlich  und  gut  sein,  ohne  eine  besondere  Bevorzugung 
der  Fleisch  nahnmg.  Der  Genuas  von  Alkoholiois,  dessen  Vorteil 
Dr.  Kruse  überhaupt  in  Frage  zieht,  sei  auch  an  der  See 
kein  Erfordernis. 

Die  Behandlung  des  Asthma  in  Seekurorten  gebe  einige 
glänzende,  viele  gute,  aber  auch  viele  negative  Resultate. 

Eine  Indikationsstellung  sei  leider  nicht  möglich,  vielmehr 
müsse  man  Versuche  machen,  und  zwar  sei  am  meisten  mit 
wiederholtem,  nicht  allzulangem  Aufenthalt  zu  erreichen ;  man  sehe 
dann  oft  wenigstens  die  komplizierende  Bronchitis  schwinden. 

Da  das  Wetter  auf  den  Inseln  weniger  rauh  sei,  als  im 
Binnenlande,  brauche  man  bezüglich  des  Heilerfolges  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  Sommer-  und  Winterkuren  zu 
machen,  nur  erfordere  der  Winteraufenthalt  von  dem  Kranken 
ein  grösseres  Mass  von  Widerstandsfähigkeit. 

3.  In  der  Diskussion  erklärt  Dr.  Unruh  sich  vollkommen 
mit  den  von  Dr.  Kruse  ausgesprochenen  Ansichten  einverstanden. 
Seine  an  kranken  Kindern  gesammelten  Erfahrungen  bestätigen  die 
mit  dem  Seeaufenthalt  für  hochgradig  anämische  Personen  ver- 
bundenen Geiahren.  Redner  führt  ferner  zwei  besonders  frap- 
pante Fälle  von  Heilung,  in  einem  Falle  schwerer  Skrophulose 
mit  destillierender  Lungenaffektion,  im  anderen  des  Asthma  an. 

Dr.  Kruse  betont,  dass  anämische  und  Schwächezustände 
ohne  Lungenleiden  sehr  wohl  für  die  Seeluftkur  passten,  zumal 
in  solchen  Fällen  oft  das  Eisen  an  der  See  besser  vertragen  werde. 

Dr.  Förster  warnt  vor  zu  reichlicher  Ernährung  in  See- 
badern, da  die  Befriedigung  des  bedeutend  gesteigerten  Appetits 
häufig  zu  Magenkatarrhen  Anlass  gebe;  er  sehe  in  dem  Vor- 
handensein eines  Magenkatarrhs  eine  Ursache,  vom  Gebrauche  der 
Seeluft  abzurathen. 
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Dr.  Beschorner  ergreift  das  Wort,  um  über  das  weitere 
Schicksal  der  drei  Patienten  zu  berichten,  welche  seinerzeit  von 
ihm  wegen  Bronchialasthma  zur  Überwinterung  nach  Wyk  ge- 
schickt wurden  und  deren  er  bereits  in  der  Sitzung  vom  18.  De- 
zember vorigen  Jahres  eingehender  gedachte  (s.  pag.   117  flg.). 

Der  Erste  von  diesen,  ein  nunmehr  19jähriger  junger  Mann 
aus  Dresden,  hat  seitdem,  d.  h.  seit  seiner  Rückkehr  im  Früh- 
jahre 1884,  keinen  eigentlichen  Asthmaanfall  wieder  gehabt.  Dt 
jedoch  auch  seiner  übrigen  sehr  schwächlichen  Konstitution  der 
Aufenthalt  in  der  Schulstube  nicht  zusagte,  widmete  er  sich  auf 
Kedners  Veranlassung  seit  Oktober  vorigen  Jahres  der  Gärtnerei. 
Er  hat  den  ganzen  Winter  hindurch  im  Freien  gearbeitet,  Wind 
und  Wetter  widerstanden,  schwere  körperliche  Arbeit  verrichtet 
und  blieb  auch  hierbei  frei  von .  seinem  früheren  Leiden.  Geringe 
Bronchialkatarrhe  führten  nicht,  wie  ehedem,  zum  Ausbruche  des- 
selben. —  Nunmehr  gedenkt  er  sich  wieder  den  kaufmännischen 
Studien  zuzuwenden. 

Der  Zweite,  ein  Fabrikbesitzer  in  Löbau,  sucht  bereits  seit 
einer  Keihe  von  Jahren  dauernde  Heilung  in  Wyk;  indessen  bis- 
lang vermochte  der  Aufenthalt  daselbst  nur  während  und  einige 
Monate,  im  Gefolge  desselben  die  AsthmaanfäUe  zu  beseitigen. 
Sie  kehrten  dann  immer  wieder  und  hat  sich  Patient  nunmehr 
entschlossen,  seinen  Wohnsitz  ganz  nach  der  Insel  zu  verlegen. 

Der  Dritte,  ein  Offizier  in  Oschatz,  blieb  vom  Momente 
seiner  Überfahrt  nach  Eöhr  bis  zu  seiner  Abreise  vollständig  frei 
von  Anfallen;  nur  einmal,  als  der  vorgenannte  Herr  ihn  auf- 
forderte, mit  ihm  Sylt  zu  besuchen,  erkrankte  er,  wie  ihm  jener 
vorausgesagt,  mit  ihm  zugleich  an  einem  sehr  heftigen  Access, 
wie  nie  zuvor,  so  dass  er  den  Ort  schleunigst  zu  verlassen  ge- 
zwungen war.  Nach  Wyk  zurückgekehrt,  trat  sofort  volle 
Euphorie  ein.  Diese  dauerte  jedoch  wiederum  nur  für  die  Zeit 
seines  Verbleibens  daselbst  an,  denn  schon  in  Hamburg,  ebenso 
hier  in  Dresden  verfiel  Patient  seinem  alten  Leiden  wieder  in  fast 
verstärkter  Heftigkeit,  und  hat  auch  er  sich  entschlossen,  die 
ihm  liebgewordene  Nordseeinsel  im  Herbste  wieder  und  dauernd 
aufzusuchen. 

Übrigens  betont  Bedner  zur  Ergänzung  des  früher  Gesagten, 
dasa  die  materiellen,  speziell  kulinarischen  Verhältnisse  daselbst 
sich  in  letzter  Zeit  einigermassen  gebessert  hatten  uud  für  den 
nächsten  Winter,  wie  ihm  brieflich  und  mündlich  zugesagt  wurde, 
noch  mehr  bessern  werden,  insofern  der  Inhaber  des  Kurhauses 
sich  entschlossen  hat,  wenn  er  durch  etwas  reichlicheren  Besuch 
nur  einigermassen  unterstützt  würde,  jenes  auch  im  Winter  offen 
und  mit  allem  zu  guter  Verpflegung  Nötigen  wohl  ausgestattet  sn 
halten,  wie  denn  auch  von  der  Badedi rektion  nach  noch  vielen 
anderen  Richtungen  hin  Massnahmen  getroffen  werden,  so  da* 
für    nicht  Schwerkranke    und    nicht    allzu    Anspruchs- 
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yolle  -wohl  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  die  Überwinterung  ohne 
zu  grosse  Einschränkungen  zu  ertragen.  —  Es  wird  diese  Aus-* 
sieht  vom  Redner  mit  Freuden  begrüsst  und  wiederholt  derselbe 
den  Ausdruck  seiner  Überzeugung,  dass  er  dann,  d.  h.  wenn 
für  gute  materielle  Verpflegung  nach  den  erwähnten  Richtungen 
hin  genügend  Sorge  getragen  sei,  in  den  Winterkuren  auf  den 
Nordseeinseln ,  speziell  Wyk  auf  Föhr,  einen  wertvollen  Faktor  zu 
rationeller  klimatischer  Behandlung  des  Bronchialasthma  und  der 
Initialforroen  der  Lungenphthise  zu  erblicken  sich  für  wohl  be- 
rechtigt halte. 

Dr.  Kruse  glaubt,  dass  die  Entstehung  der  Magenkatarrhe 
allerdings  auf  Überladung  des  Magens  zurückzuführen  sei ;  er  be- 
merkt ferner,  dass  in  Norderney  die  Einrichtung  einer  Kanali- 
sation geplant  und  hiervon  eine  Besserung  der  Wasser  Verhältnisse 
zu  erwarten  sei. 

Bedner  erzählt  noch ,  dass  er  selbst  an  schwerem  Asthma 
gelitten  habe  und  durch  den  Aufenthalt  auf  Norderney  vollkommen 
geheilt  sei. 

Dr.  Friedrich  macht  auf  die  schon  früher  von  ihm  be- 
sprochene Notwendigkeit  aufmerksam,  dass  Asthmakranke  nicht 
ohne  Zwischenstation  in  das  Binnenland  zurückkehren  dürfen, 
wenn  nicht  der  erzielte  Erfolg  in  Frage  gestellt  werden  soll. 
Die  Magenkatarrhe  möchten  oft  durch  den  ungewohnten  und 
übermässigen  Genuss  der  Seefische  bedingt  sein. 

Dr.  Förster  entgegnet  hierauf,  dass  auch  an  solchen 
Orten  Magenkatarrhe  häufig  wären,  wo  gar  keine  Seefische  auf 
den  Tisch  kämen. 

4.  Dr.  Bitter  demonstriert  einen  jetzt  geheilten  jungen  Mann, 
der  nach  durchgemachter  Diphtherie  an  einer  lokomotori sehen 
Ataxie  schwerster  Art  erkrankt  war.  Das  Nähere  über  den 
Fall  verschiebt  Bedner  auf  die  nächste  Sitzung. 


XXVII.  Sitzung  am  23.  April  1887. 

Anwesend  35  Mitglieder,  4  Gäste. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Prof.  Dr. 
Ne eisen  zwei  Präparate,  und  zwar: 

a.  Ein  solches  von  angeborener  Stenose  des  Pylorus, 
ohne  weitere  anatomische  Veränderungen,  abgesehen  von  einer 
Dilatation  des  Magens  mit  geringem  Katarrh  desselben.  Bedner 
bespricht  die  Charakteristica  der  angeborenen  Pylorusstenosen  und 
zeigt,  dass  dieselben  eventuell  ein  geeignetes  Objekt  für  chirur- 
gisches Eingreifen  bieten  würden. 

b.  Eine  durch  Überfahren  entstandene  Buptur  des 
Dünndarmes;  er  hebt  die  Seltenheit  solcher  rein  traumatischen 
Rupturen   hervor   und  macht   darauf  aufmerksam,   dass  hier  ein 
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LäDgsriss     vorliege,     während     ulceröse     Perforationen     meist 
Querrisse  darstellten. 

2.  Dr.  Ritter  spricht  über  „diphtheritisohe  Ataxie"  und 
stellt  einen  von  schwerer  Ataxie  nach  überstandener  Diphtherie 
genesenen  Kranken  vor.  — 

Das  umschriebene  Gebiet  der  Sensibilitätsstörungen  bei  Tabes 
ist  bei  der  noch  streitigen  Frage  der  Abhängigkeit  oder  Un- 
abhängigkeit der  Ataxie  von  ersteren  von  grosser  Bedeutung.  Die 
diphtherische  Ataxie  knüpfen  wir  in  der  Regel  an  den  Namen 
Eisenmanns  (1863);  indessen  haben  bereits  Germain  See 
1859,  Trousseau  1860,  Reynolds  1860,  Chevalier, 
Epagne  und  Maingault  zur  Fixierung  des  Begriffes  bei- 
getragen. —  Jaccoud  verfuhr  in  der  Aufstellung  des  Sym- 
ptomenkomplexes vorsichtiger  und  verknüpfte  auch  die  Paresen 
nach  Diphtherie  mit  der  Ataxie.  Seit  dieser  Zeit  sind  eine  Reihe 
weiterer  Beobachtungen  gesammelt,  so  von  Grainger  8 tewart, 
Foot,  Rumpf  u.  A.  —  Die  jüngste  Publikation  enthält  eine 
Reihe  schöner  Fälle  von  Scholz  in  Cudowa.  Diesen  Fällen 
reihen  sich  drei  vom  Vortragenden  im  Laufe  von  zehn  Jahren 
beobachtete  Fälle  an. 

Der  I.  Fall  betrifft  einen  jungen  Studenten  der  Tierarznei- 
schule von  22  Jahren.  Der  unbelastete  Kranke  überstand  in 
Freiberg  unter  Dr.  Droschke  eine  schwere  Diphtherie  Juni 
1886.  —  Dreiwöchentliches  Krankenlager,  schwerer  KräfteverfaJ] 
und  mühsame  Erholung.  —  Bereits  am  vierzehnten  Tage  voll- 
ständige Lähmung  des  Gaumens,  des  Schlundes  —  sieben  Tage 
ohne  Nahrung  wegen  Unmöglichkeit  des  8chlingens;  Augen, 
Rectum,  Blase  und  Extremitäten  frei.  Eigentümliche,  eisiggraue 
Gesichtsfarbe  und  Kälte  der  Extremitäten.  Am  23.  Angoßt 
traten  die  ersten  Andeutungen  der  ataktischen  Störung  ein,  in 
vier  Tagen  war  das  Bild  entwickelt.  —  St.  praes. :  Leichte  Er- 
müdung der  Muskeln,  schwach  auf  den  Beinen,  taumelnder  Gang, 
Füsse  tabetisch  gehoben  und  schiessend  geschleudert;  Verwerfen 
der  Beine ,  Ganglinie  wellenförmig.  Im  Liegen  sind  die  Be- 
wegungen langsamer.  Hände  frei,  Sprache  schwerfallig.  Sub- 
jektives Gefühl  von  Taubsein  in  den  Beinen,  objektiv  keinerlei 
Sensibilitätsstörung  nachzuweisen.  Sehnenreflexe  erloschen.  — 
Allmähliche  Steigerung  in  den  folgenden  vier  Wochen.  —  Bis 
Oktober  völlige  Genesung,  Rückkehr  der  Haut-  und  Sehnenreflexe 
einen  weiteren  Monat  später.     Jetzt  völliges  Wohlsein. 

Der  II.  Fall  1879  betraf  ein  7jähriges  Mädchen  aus  Lobten. 
Massige  Diphtherie,  Nephritis;  Lähmung  des  Zäpfchens  und  des 
musc.  rectus  internus  des  rechten  Auges.  Nach  sieben  Wochen 
Paraesthäsien ,  schleudernder  Gang,  ausgesprochene  Ataxie.  — 
Alsbald  Parese  der  Arme,  Zunahme  der  Schwäche,  Tod  an 
Nephritis.  Dieser  Fall  begann  mit  Ataxie,  komplizierte  sich  alsbald 
mit  Parese  und  ähnelt  den  Fällen  von  Jaccoud  und  Topinard. 
Die  Sehnenreflexe,  sowie  Hautreflexe  sofort  im  Beginne  erloschen. 
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III.  Fall.  17jährige  Dame  1885.  Schwere  Diphtherie; 
Gaumensegel  und  Schlund  paretiBch,  unstillbare  Diarrhoe.  Nach 
zwei  Monaten  Beginn  der  Ataxie.  Sehnen-  und  Hautreflexe  er- 
loschen. Beschränkung  auf  die  Beine.  Nach  drei  Monaten 
Besserung. 

Hinsichtlich  der  Therapie  spricht  sich  der  Vortragende  für 
Vermeidung  jeden  Eingriffs  in  der  Entwickelungsphase  der  Ataxie 
aus ;  sobald  der  Höhepunkt  überschritten ,  thun  kohlensaure 
Eisenbäder,  kühle  Abreibungen  und  Elektrizität  gute  Dienste. 

3.  Dr.  Ritter  spricht  sodann:  „Über  eine  bisher  nicht 
beobachtete  Form  der  tabetisohen  Krisen". 

Ausser  den  vasomotorischen  Erscheinungen,  als  Kälte  der 
Füsse,  Flecken,  Herpes,  Liehen,  Decubitus  sind,  genau  studiert, 
die  -Arthropathien  bei  Tabes  (Charcot,  Michel),  ferner  der 
Diabetes  insipidus  (Friedreich).  Charcot,  Dubois  und  Dela- 
marre  beschrieben  die  gastralgischen  Krisen;  Raynaud  die 
Nierenkrisen,  Feräol  die  Bronchokrisen.  Unbekannt  ist  bis- 
her die  vom  Vortragenden  beobachtete  Form  der  pleuritischen 
Krisen. 

I.  Fall.  Herr  P.,  Musiker,  65  Jahre;  langsam  verlaufende 
Tabes.  —  1 885  Oeynhausen,  darnach  ungewohnte  vasomotorische 
Erregbarkeit.  Im  August  urplötzlich  ohne  Fieber,  ohne  Schmerzen, 
ohne  Reibungsgeräusche,  ohne  jede  subjektive  Empfindung  blitz- 
schnelle Ansammlung  eines  grossen  Ergusses  in  der  rechten 
Pleurahöhle,  Der  Kranke  hat  gar  keine  Ahnung  eines  Brust- 
leidens. Gänzliche  Reaktionslosigkeit  des  Ergusses ;  rasches  Sinken 
der  Kräfte;  erste  Punktion  im  September,  ohne  jeden  Erfolg; 
Pleurotomie  zwei  Wochen  spater  durch  Dr.  Crede;  Abwesenheit 
jeder  Entzündung  der  Pleurablätter.  Hascher  Tod  unter  Bulbär- 
symptomen. 

II.  Fall.  F.,  Fabrikbesitzer,  55  Jahre.  Dauer  der  Tabes 
9  Jahre.  1882  in  vorgerücktem  Stadium  der  Tabes,  optici  atro- 
phiert;  urplötzlich  ohne  Fieber,  ohne  Schmerzen,  ohne  Atmungs- 
beschwerden, ohne  Reibungsgeräusche  rasche  Ansammlung  eines 
plenritischen  Exsudats  rechts.  Dämpfung  bis  Mitte  des  Schulter- 
blattes.    Tod  unter  Bulbärsymptomen  in  zwei  Tagen. 

III.  Fall.  L.,  Beamter  der  Kreishauptmannschaft  0.,  45  Jahre 
alt.  Dauer  der  Tabes  4  Jahre;  rasch  fortschreitende  Form.  1884, 
Juli,  ohne  Brustbeschwerden,  ohne  Schmerzen,  ohne  Fieber,  ohne 
alle  subjektiven  Beschwerden  plötzliche  Dämpfung  links,  welche  in 
zwei  Tagen  bis  zum  oberen  Drittel  der  Scapula  steigt;  Punktion 
erfolglos,  gänzlich  reaktionslos;  rascher  Kräfteverfall.  Tod  nach 
vierzehn  Tagen  unter  Bulbärsymptomen. 

Redner  schließet  die  Möglichkeit  einer  accidentellen  Pleuritis 
aus;  der  blitzartig  schnelle  Verlauf  ohne  alle  und  jede  der  Pleu- 
ritis gemeine  Symptome,  die  Abwesenheit  jeglichen  Fiebers,  jeg- 
lichen Schmerzes,  der  Atmungsbeschwerden  deuten  auf  einen 
rasch    verlaufenden    vasomotorischen    Vorgang.    —     Das     ganze 
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Krankheitsbild  trägt  den  ausgeprägten  Charakter  einer 
motorischen  Krise.  Redner  schlägt  für  den  von  ihm  mit  Be- 
stimmtheit unter  einer  grossen  Zahl  von  Tabetikeni  im  Verlaufe 
von  elf  Jahren  dreimal  beobachteten  Vorgang  den  Namen  der 
pleuritischen  Krisen  vor.  —  Derselbe  gab  sodann  noch  ein 
historisches  Entwickelungsbild  der  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Tabes  und  skizzierte  kurz  Carre's,  Jaccoud's,  Cyon'a, 
Benedict's,  Leyden's,  Topinard's,  Friedreich's  und 
Erb 's  Anschauungen. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Erdmann  bemerkt,  dass  schon  durch  Caspari  die 
C03-haltigen  Bäder  empfohlen  worden  seien. 

Wenngleich  auch  er  das  Vorkommen  von  ataktischen  Zu- 
standen bei  diphtherischen  Lähmungen  beobachtet  habe,  möchte 
er  doch  nicht  eine  eigene  diphtheri tische  Ataxie  als  besondere 
Krankheiteform  aufgestellt  wissen;  die  vorhandenen  Beobachtungen 
seien  dazu  noch  zu  widersprechend. 

Dr.  Ritter  bemerkt  gegenüber  Dr.  Erdmann,  dass  doch 
sehr  reine  Fälle  von  Ataxia  im  Gefolge  der  Diphtherie  vor- 
kämen. 

Dr.  Mossdorf  bemerkt,  dass  er  vor  ca.  sieben  Jahren  in 
einem  Vortrage  über  diphtherische  Lähmungen  einen  Fall  von 
lokomotorischer  Ataxie  nach  Diphtheri tis  besonders  hervorgehoben 
habe,  als  ganz  rein,  nicht  in  Paraplegie  übergehend.  Seit  der 
Zeit  sei  ihm  nur  noch  ein  so  reiner  Fall  vorgekommen,  der  sieh 
ca.  ein  Vierteljahr  lang  als  lokomotorisohe  Ataxie  erhalten  habe 
und  schliesslich  zur  Heilung  gelangt  sei.  Fälle  von  Lähmungen 
nach  Diphtheri  tis,  die  anfangs  eine  lokomotorische  Ataxie  dar- 
stellten, aber  im  weiteren  Verlaufe  zu  vollkommener  Paraplegid, 
ja  sogar  Lähmung  fast  der  ganzen  Körpermuskulatur  geführt 
hatten ,  habe  er  seitdem  mehrere  beobachtet ,  wenn  er  auch  zu- 
geben müsse,  dass  die  Ataxie  eine  relativ  seltene  Erscheinung  sei. 
Von  dieser  wolle  er  einen  Fall  kurz  erwähnen,  der  ihm  vor 
wenigen  Tagen  zu  Gesicht  gekommen  sei  und  durch  eigentümliche 
Nebenerscheinungen  Interessantes  biete. 

Vor  Ostern  huj.  a.  erkrankte  ein  junges  Mädchen  an  Hals- 
entzündung mit  Belag,  drei  Wochen  später  wurde  an  der  Kranken, 
die  sich  nicht  wieder  erholen  konnte,  ein  eigentümlicher,  un- 
sicherer Gang  beobachtet,  sie  setzte  die  Beine  nicht  richtig,  bald 
wurde  sie  des  Gehens  unfähig.  Zugleich  mit  der  an  Paraplegie 
grenzenden  Schwäche  der  Beine  traten  Schmerzen  in  der  Hals- 
gegend  und  den  oberen  Extremitäten  ein,  Hals  und  Nackengegend 
schwoll  prall  an,  die  Arme  wurden  gelähmt  und  schwollen  an. 
Vor  wenigen  Tagen  hat  Bedner  die  Kranke  zuerst  gesehen  und  giebt 
kurz  folgenden  status  praesens  an:  Rechtzeitige  Gaumenlähmung, 
infolge  dessen  hochgradige  Schlingbeschwerden.  Oberarme  prall 
ödematös,  unbeweglich,  Unterarme  beschränkt  beweglich,  Finger 
frei;    die  Unterextremitäten    schwer  beweglich,    Füsse  aber  frei; 
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Patellarreflex  aufgehoben,  kein  Ödem.  Rücken-  und  Nacken- 
muskulatur paretisch.  Sehr  empfindlich  gegen  Druek  auf  die 
Muskeln  des  Oberarmes  und  vor  allem  gegen  Druck  auf  alle 
grösseren  Nervenstamme.  Pulsfrequenz  140  Schläge,  Einigemal 
wurde  erhöhte  Temperatur  beobachtet.  Redner  nimmt  an,  dass 
wahrscheinlichst  eine  schnell  abgeheilte  Diphtheritis  die  erste  Er- 
krankung gewesen  sei,  welcher  Lähmung  der  genannten  Muskel- 
gruppen ,  die  mit  lokomotorischer  Ataxie  einsetzte,  gefolgt  war, 
die  in  ihren  Erscheinungen  einer  multiplen  Neuritis  auch  in 
Bezug  auf  das  elektrische  Verhalten  glich;  die  prallen  und  eigen- 
artigen Ödeme  der  Oberarme  seien  wohl  als  eine  sehr  seltene 
Begleiterscheinung  der  Neuritis  aufzufassen  und  in  der  Weise  bei 
einer  Diphtheritislähmung,  die  er  hier  angenommen  habe,  wohl 
noch  nicht  beschrieben. 

Dr.  Seiler:  Zu  dem  von  Dr.  Mossdorf  ausfuhrlich  dar- 
gestellten Krankheitsfall  kann  ich  vorgerückter  Zeit  wegen  nur 
wenige  Worte  bemerken: 

Über  eines  der  erwähnten  Symptome,  und  zwar  das  wich- 
tigste, bin  ich  mit  Dr.  Mossdorf  in  vollständiger  Übereinstim- 
mung; das  auf  beide  obere  Extremitäten  wesentlich  wenigstens 
beschränkte,  aber  äusserst  hochgradige  Ödem  halte  ich  auch  für 
eine  Trophoneurose.  Die  Ätiologie  ist  mir  aber  zweifelhaft.  Es 
handelt  sich  um  ein  14j ähriges  Mädchen,  welches,  nachdem  vor 
ca.  acht  Monaten  starke  Menstruation  wiederholt  dagewesen,  seit- 
dem an  vollständigem  Ausbleiben  derselben  in  einer,  auch  seiner 
Umgehung  bemerklichen  Weise  gelitten  hat,  aber  ohne  dass  von 
seiten  des  betreffenden  Hausarztes  dafür  etwas  hätte  geschehen 
müssen.  Der  Zusammenhang  mit  der  im  Februar  angeblich 
fieberlos  in  drei  bis  vier  Tagen  beseitigten  diphtherischen 
Rachenerkrankung  ist  mir  daher  mindestens  zweifelhaft.  Ich 
kenne  die  Kranke  erst  seit  vierzehn  Tagen.  Der  jetzige  Sym- 
ptomenkomplex entspricht  nicht  dem  Bilde,  welches  ich  mir  auf 
Grund  zahlreicher  Fälle  von  diphtheri tischer  Lähmung  habe  bilden 
können.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  die  Schlinglähmung  im 
Zunehmen  begriffen  und  dass  die  Ernährung  mit  der  Schlund- 
röhre erfolgen  muss. 


Bemerkung,  nach  Schluss  der  Redaktion  eingegangen. 

Nach  der  Zeit  ist  von  Dr.  Hcpp  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift ein  Fall  von  Pseudotrichinose  veröffentlicht  worden,  der  mit  dem 
oben  erwähnten  eine  nahe  Verwandtschaft  zeigt..  Letzterer  ist  noch 
nicht  abgelaufen,  es  sei  aber  bemerkt,  dass  mit  Eintritt  der  vollständigen 
Lähmung  der  Unterextremitaten  ein  pralles  ödem  der  Oberschenkel,  ein 
geringeres  der  Unterschenkel  eingetreten  ist. 


D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  9t  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 
Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften-Austausche: 

1.  Annaberg-Buchholz,  Verein  für  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 

4.  Berlin,  Königl.  Bibliothek. 

5.  Berlin,  Gesellschaft  für  Keilkunde. 

6.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

7.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

8.  Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 

9.  Bonn ,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Rheinlande  u.  Westph&lens. 

10.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 

11.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

12.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  yaterländische  Kultur 

13.  Briinn,  mahr.-schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbau« 

14.  Brunn,  naturforschender  Verein. 

15.  Brüssel,  Academie  royale  de  meMecine  de  Beigigue. 

16.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique. 

17.  Brüssel,  Academie  royale  des  sciences. 

18.  Brüssel,  Redaction  des  „Art  m&Lical". 

19.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

20.  Cherbourg,    Societe    nationale    des    sciences    naturelles  et 

mathematiques. 

21.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

22.  Christiania,  norwegische  K.  Universität. 

23.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden. 

24.  Constantinopel,  Societe  imperiale  de  m&lecine. 

25.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft. 

26.  D  o  r p  a  t ,  Archiv  für  Naturkunde  für Livland,  Esthland,  Kurland« 

27.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft. 

28.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 
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29.  Dresden,  Isis. 

30.  Dresden,  Ökonomische  Gesellschaft. 

31.  Dresden,  E.  Sanitäts-Direktion. 

32.  Dresden,  K.  Tierarzneischule. 

33.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

34.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

35.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät. 

36.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

37.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

38.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

39.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Geseilschaft. 

40.  Genua,  Regia  Accademia  medica. 

41.  G i essen ,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

42.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

43.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

44.  Greifswald,    naturwissenschaftlicher   Verein   für  Neu -Vor- 

pommern und  llügen. 

45.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie. 

46.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 

47.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

48 .  Hanau,  wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

49.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

50.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischer  Verein. 

51.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein. 

52.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

53.  Kämt hen,   naturhistorisches   Landesmuseum.     (Klagenfurt.) 

54.  Kiel,  Universität. 

55.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein. 

56.  Klausen  bürg,  Redaktion  der  ungarischen  botanischen  Zeit- 

schrift. 

57.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft. 

58.  Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

59.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

60.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

61.  St.  Louis,  medical  society. 

62.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

63.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

64.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

65.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 

66.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin. 

67.  Moskau,  Socie'te  imperiale  des  Naturalistes. 

68.  Münster  i.W.,  westfäl. Provinzialverein  f.Wissensch.  u.  Kunst. 

69.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

'0.  Offenbach,  Verein  für  Naturkunde. 

71.  Prag,  K.  böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

'2.  Prag,  Lese-  und  Redehalle  der  deutschen  Studenten. 

'3.  Prag,  medizinische  Wochenschrift. 

'*■  ^rag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos". 


184     — 


Regensburg,  K.  bayrische  botanische  Gesellsc 
Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 
Rio  de  Janeiro,  brasilian.  National -Muse  um. 
Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei. 
Washington,  Departement  of  the  Interior. 
Washington,  National  board  of  Health. 
Washington,  Smithsonian  Institution. 
Washington,  Surgeon  General'«  Office. 
Washington,  U.  H.  geological  survey. 
Warschau,  K.  Universität. 
Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 
Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ante. 
Wien,  K.  E.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 
Wien,  naturwissensch.  Verein  a.  d.  K.  K.  techn 
Wurzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellach 
Zürich,    medizinisch  -Chirurg.    Gesellschaft,    (Sa 
Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 


Recensions-Exemplare  wurden  abgegel 
erlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenst 
erliu,  klinische  Wochenschrift, 
resden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 
eipzig,  Redaktion  des  literarischen  Centralblattes. 
eipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  & 
ünchen,  medizinische  Wochenschrift. 
■'ien,  medizinische  Wochenschrift. 
ew-York,  Medizinische  Presse. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Hitglieder,  \ 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  J 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnet«  erste 
um  gefällige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-A.,  18.  Juni    1887. 

Christiaiistrasse  3. 


; 


JAHRESBERICHT 


DBB 


GESELLSCHAFT 


FÜR 


NATUR-  UND  HEILKÜNDE 


IN 


DRESDEN. 


i 

SITZUNGSPERIODE   1887  —  1888. 


(SEPTEMBER  1887  BIS  MAI  1888.) 


MIT  4  HOLZSCHNITTEN. 


REDAKTION  GESCHLOSSEN  12.  AUGUST.  —  AUSGEGEBEN  20.  AUGUST. 


DRESDEN 

G.  A.  KAUFMANNS  SORTIMENTSBUCHHANDLUNG 

(RUDOLF  HEINZE) 
1688. 


1 


Redigiert  von  den  DDr.  Grenser  und  Rieh.  Schmaltz. 


Inhalts- 


seite 

A.    Personalbestand l 

nt.   Orlff^bealabhandltueffen. 

X.  Mann:  Zwei  Fälle  von  angeborenem  Herzfehler    ...» S 

H.  Mund:  Über  die  Berechtigung  der  Franklinisation  in  der  Elektrotherapie     .    .  15 

IH.  Crede:  Exstirpation  der  Gallenblase 82 

IV.  Heinr.  Sc  h  malt  s:  Therapie  der  oberen  Luftwege    .    . 27 

€.    Beriefet  Aber  Ate  mtawsmfen. 

I.  Vortrag«. 

St  elaner:  Durch  Operation  geheilter  Blasentumor 56 

K.  Hirschberg:  Über  Luxation  der  Fibula 59 

Habler:  Einige  Fälle  von  Sklerose  der  Koronar- Arterien  des  Henens 61 

Schweissinger:  Über  Cobifererj-Cigarttten 65 

Ke eisen:    Spontane  Zerreissung   des  Herzens   und   hämorrhagischer  Infarkt  des 

Herzmuskels 66 

Me inert:  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  exzessiven  KindetsterbUchkeit  im 

Hochsommer  und  über  die  Möglichkeit  ihrer  Abwehr      .    9 66 

Sprengel:  Mitteilungen  vom  medizinischen  Kongress  in  Washington 68 

Mossdorf:  Degenerative  Myositis  parenchymatöse -    ,    .    .    70 

Fiedler:    Eigentümliche,    mit  Milztumor,    Icterus    und  Nephritis   einhergehende 

akute  Infektionskrankheit 74 

Seifert:  Ein  Fall  multipler  degenerativer  Neuritis 77 

Ganser:  Selbstgefährlichkeit  bei  Geisteskranken - 79 

Schill:  Regelmässiger  Befund    von  Doppelpunktstäbchen   im  carcinomatoaem   und 

sarkomatttsen  Gewebe Hl 

U  r  b  a  n :   Die  neueren  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik  und  Therapie 

der  Magenkrankheiten 83 

Friedrich:  Klima  von  Norderney 86 

Fischer:  Koma  Diabeticum 88 

Schweissinger:  Das  Vorkommen  von  Aceton  and  Aoetessigaäure  im  Harn  von 

Diabetikern,  und  das  Saccharin 90 

Günther:   Mitteilungen  über  den  sechsten  internationalen  Kongress  für  Hjgieine    92 

Meyer:  Bauchrednerkunst 95 

Mossdorf:  Anwendung  der  Elektrizität  bei  Psychosen 99 

W  ermann:   Die  Entfernung  von  Warzen  und  Muttermalen  durch  die  Elektrolyse  104 

Fiedler:  Kühlapparate  von  Leitert;  Stäbchen-Perkussion 107 

Müller:  Die  Wirkung  des  Strophantus  hispidus  bei  Tieren 112 

Staffel:  Verengerung  und  Verschluss  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Magen- 
Darmkanals  und  deren  chirurgische  Behandlung 113 

Fiedler:  Nachruf  für  Ernst  Wagner 117 

Berthold:  Antipyrhi  und  Antifebrin 118 

Georg  Hänel:   Objektive  Messung  der  Refraktion  des  Auges 121 

von  Rechenberg:  Jttt  fledenkamg  der  »hjeiologieafcea  Wärmewerte  «er  Mehsnatgs- 

stnffe  für  die  Praxis  der  Ernährung 122 

Oberländer:  Die  bisherigen  Schickaale  des  Gonococcus  Neisser  und  andere  Bei- 
träge zur  gonorrhoischen  Infektion 126 

Friedrich:  Die  Seebäder  und  Seehospize  der  Nordsee 132 

Peliaäus:  Klinische  Mitteilungen  aus  der  Wasserbeilanstalt  Kreischa 135 


IV 

Heymaun:  Bindehautkrankheiten US 

Friedrich  Hänel:  Cocain  in  der  Chirurgie I* 

Rapprecht:  Oesophagotomie XS 

Sprengel:  Beitrage  zur  Operation  der  Retropharyngealabscesse     ....     .     .    „  141 

Hof  mann:    Die    Gefahr  der  Weiterverbreitung    der   Tuberkulose    durch    unsere 

Hausfliege  ..*.... 145 

Ganser:  Kranker  mit  Aphasie  und  Hemianopsie IG 

Lehmann:  Betrachtungen  und  Untersuchungen  Ober  die  Ernährung  des  Säuglings  15ö 

H     Grössere  IKsknssionen. 

Über  Antifebrin  und  Antipjriu CD.  JM 

Über  Sklerose  der  Koronar-Artericn  des  Herzens ÄS 

Üb*r   exzessive   Kindersterblichkeit    im    Hochsommer   und    Ober    die   Möglichkeit 

ihrer  Abwehr SS 

über  Intubation  des  Larynx 0 

über  Weil'sche  Krankheit 5 

Über  Bauchrednerkunst , 3 

Über  Franklinisation  in  der  Elektrotherapie IS 

Über  gonorrhoische  Infektion Es» 

Über  Therapie  der  oberen  Luftwege 19 

Über  Betropharyngealabscesse ...14 

HX    Demonstmtienea  und  Referate.  j 

NT e eisen:  Verstopfung  eines  Hauptbronchus  durch  einen  Tumor 5f  ' 

K.  Hirschberg:  Geheilte  Resektion  des  Ellenbogengelenkes 36 

Fiedler:  Von  Immisch  konstruiertes  Fieberthermometer ä£ 

Kurve  einer  an  Typhus  abdominalis  erkrankten  Schwangeren     ....    31 
Kurve  eines  besonders  schweren  Falles  von  Abdominaltyphus    .    ,    .    .    5* 

Ritter:  Aneurysma  der  art.  ophthalmica fi 

Johne:  Angeborene  Hypertrophie  der  Schilddrüse  bei  einer  jungen  Giraffe   .    .    .   fS 

-Tuberkulös  infizierte  Lunge  und  Darm  eines  Hundes $* 

Tuberkulöses  Kuheuter s? 

Ne eisen:  Allgemeine  Muskelhypertrophie  bei  einem  Schlosser £ 

Mossdorf:  Influenzmaschine 97 

Johne:  10  m  lange,   röhrenförmige  Croupmembran  aus   dem  Darme  eines  Rindes  Nti 

Sprengel:  Seltener  Fall  von  Haftgelenkresektion 10? 

Angeborene  Verschiebung  der  Scapula  nach  oben lös 

Lipom  der  Sehnenscheiden Uff 

Exstirpierte  Kropfcysten U§ 

Ein  Fall  von  Aneurysma  cirsoideum  der  Stirn U# 

Ne  eisen:  Angeborene  Stenose  im  Aorten  System 111 

Sprengel:  Heber  den  Penis  gesteckter  eingewachsener  Metallring 113 

Neelsen:  Trichinöses  Fleisch 1U     ' 

Fiedler:    Proben  von  sterilisierten   und  in  kleine  Glasgefässe   eingeschmolzenes 

Lösungen  zur  subcutanen  Injektion IS    j 

Buch:  Gallengries m     j 

Stück  Steinkohle,  welches  14  Tage  im  rechten  Bronchus  eines  Kindes  gesteckt  ' 

hatte 1S1 

Rupprecht:  Zerreissung  der  hinteren  Kapsel  wand  des  linken  Kniegelenkes      .    .  IIS 

Schweissingt-r:  Urostealith .  144 

Rupprecht:  Operierte  Oesophagotomia  externa 1-0 

1>.    Bemerltnnsren  «nr  Versendung  des  Jahreaberlebtes im 


A.   Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft. 

1.  Mai  1887  bis  1.  Juni  1888. 


Die  Gesellschaft  bestand  am  1.  Juni   1888  aus 

64  Ehren*, 

*    *  *  ■  ■ 

169  korrespondierenden  und 
246  ordentlichen  Mitgliedern. 

Da*  Verzeichnis  dieser  sämtlichen  Mitglieder  wird  in  den 
ersten  Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentlicht  und  den  ordent- 
lichen Mitgliedern  zugestellt. 

Als  ordentliche  Mi tglieder  wurden  aufgenommen : 

Die  Herren  DDr.  med.  Bach  st  ein,  Bamberg  in  Lock- 
witz, Dannenb«Tg,  Dillnör,  Gotthelf,  Unterarzt 
Günther,  Friedr,  Haenel,  B.  Hofmann,  von 
Krzywioki,  Rieh. .  Marsahner,  Mathe,  Opitz, 
Werthschitzky,  Wiebe,  Wolf  in  Cotta;  Dr.  med. 
et  phil.  Martini,  Dr.  phil.  yon  Rechenberg,  Apo- 
theker Jessen,  Korpsstabsapotheker  Schneider,  Tier- 
arzt Ei  eck. 

Ferner  traten  die  korrespondierenden  Mitglieder  Herren 
DDr.  med.  Geh.  Hof  rat  Flechsig  in  Bad  Elster  und  Stabsarzt 
Langer  nach  §  7  der  Statuten  ohne  weitere  Abstimmung  als 
ordentliche  Mitglieder  ein. 
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Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

Apotheker  Dr.  phil.  Caro,  |  26.  Februar, 
Med.-Bat  Dr.  Schottin,  f  19.  April, 
Oberstabsarzt  a.  D.  Hen nicke,  f  9.  Mai, 
Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Weise  in  Blasewitz,  f  9.  Mai, 
K.  Stiftsarzt  Dr.  Hille,  f  28.  Mai. 
Der  am  6.  Mai  d.  J.  plötzlich  verstorbene  k.  Hofarzt,  Stabs- 
arzt y.  d.  Armee,  Hof  rat  Dr.  med.  Brauer  hat  das  mühevolle  und 
zeitraubende  Amt    des   Bibliothekars    seit    dem  Jahre   1873   un- 
unterbrochen mit  nie  ermattender  Ausdauer  und  seltener  Umsicht 
verwaltet»    ,  fle*  :tyink ,  <taf   Gwüschaft  folgt  ihm,  in   die  Ewig- 
keit nach! 

Diren  Austritt  erklärten  die  Herren  T)Dr.  med.  Stabsarzt 
Evers,  K.  Hirschberg,  Med. -Bat  Küchenmeister,  F.  O. 
Lehmann,  Miiller-Lyer,  Oberstabsarzt  Nicolai,  Oberarzt 
Uhle  und  Wiener. 


Direktorium  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Herr  Geh.  Med. -Bat  Dr.  Fiedler. 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Professor  Dr.  Johne. 
Ureter  Schriftführer:  Herr  Dr.  Grenser. 
Zweiter  Schriftführer:  Herr  Dr.  Richard  Schmält». 
Kassierer:  Herr  Dr.  Schieok. 

Vorstand  der  Bibliotheks-Kommission :  Herr  Geh.  Med.-Bat  Professor 
Dr.  M erb  ach. 

Bibliotheks^Kommlaaion. 
Herr  Geh.  Med.-Bat  »Dr.  M  e  r  b  a  c  h. 
-     Geh.  Med.-Rat  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Dr.  Kupprecht. 
Die  Stelle  des  Bibliothekars  ist  zur  Zeit  unbesetzt. 


B.  Originalabhandlungen. 


I. 

Zwei  Fälle  von  angeborenem  Henfehler, 

von  der  medizinischen  Abteilung  des  Herrn  Geh.  Med.-Rates 

Dr.  Fiedler  in  Dresden. 

Mitgeteilt  von  Dr.  Hann,  Assistenzarzt  am  Stadtkrankenhause. 

Die  Litteratur*)  über  angeborene  Herzfehler  ist  eine  so  ausser- 
ordentlich reiche,  dass  es  zunächst  als  überflüssig  erscheinen 
dürfte,  den  schon  zahlreich  bekannten  Fällen  neue  hinzuzufügen. 
Indes  eine  genaue  Betrachtung  derselben  ergiebt,  dass  diesen 
immerhin  seltenen  Krankheiten  bisher  die  pathologischen  Anatomen 
weit  mehr  Interesse  geschenkt  haben,  als  die  Kliniker.  Die  Zahl 
der  intra  vitam  diagnostizierten  und  klinisch  genau  beobachteten 
angeborenen  Herzfehler  ist  relativ  klein,  der  Unterzeichnete  halt 
es  daher  für  der  Mühe  wert,  zwei  Fälle,  die  sich  merkwürdiger 
Weise  gleichzeitig  auf  der  medizinischen  Abteilung  des  Dresdner 
Stadtkrankenhauses  befinden,  genauer  zu  besprechen,  da  sie  auch 
noch  gewissermassen  Gegenstücke  zu  einander  bieten. 

I.  Frobsthayn,  Emil,  1 5 jähriger  Laufbursche  aus  Dresden. 
Anamnese  (nach  Angaben  der  Mutter): 

Die  Eltern  sind  kräftige,  völlig  gesunde  Menschen.  Drei 
ältere  Geschwister,  sowie  ein  jüngeres  sind  gesund;  sechs  Ge- 
schwister sind  klein  gestorben,  darunter  zwei  Zwillingspaare. 

Pat.  wurde  nach  völlig  abgelaufener  Schwangerschaftszeit  als 
auffallend  kleines,  elendes  Kind  geboren. 

Die  Entwicklung  des  Kindes  war  von  vorneherein  eine  sehr 
langsame.  Es  fiel  auf  durch  seine  blasse  Hautfarbe  und  seinen 
schwächlichen  Körperbau;  es  musste  Jahre  lang  im  Bettchen 
getragen  werden;  erst  im  vierten  Lebensjahre  lernte  es  laufen. 
Anfang   des   zweiten  Lebensjahres  fiel  das  Kind  ein  ganzes  Stock- 

*)  Genaueste  Litteraturangaben  finden  sich  bei  Rauch fuss  in  Ger- 
hardte Handbach  der  Kinderkrankheiten,  IV.  Band. 
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werk  hoch  herab,  ohne  sich  dadurch  eine  sichtbare  Verletzung 
zuzuziehen,  noch  auch  im  direkten  Anschluss  an  den  Fall  irgend 
welche  Zeichen  innerer  Läsionen  zu  bieten.  (Die  Mutter  des 
Knaben  schiebt  auf  diesen  Fall  die  mangelhafte  geistige  Ent- 
wickelung  desselben.) 

Während  nämlich  in  der  Folgezeit  der  Körper  die  dem  Alter 
entsprechenden  Dimensionen  annahm,  blieben  die  geistigen  Fähig- 
keiten auffallend  zurück.  So  lernte  Pat.  erst  im  Laufe  des  ersten 
Schuljahres  einigermassen  ordentlich  sprechen,  während  er  bis 
dahin  nur  „Vater"  und  „ Mutter "  hatte  sagen  können.  Ausser- 
dem verfugte  er  über  einen  Sobatz,  eigen  Wirtlicher  Laute,  mit 
denen  er  sich  der  Umgebung  verständigte;  dieselben  ähnelten 
weder  den  rechten  Wortbildern,  noch  entsprachen  sie  der  charak- 
teristischen Wortbildung  der  sonst  bekannten  Kindersprache. 

Der  Schulunterricht  war  für  den  Knaben  eine  schwere  Qual, 
da  er  in  allen  Zweigen  desselben  wtoit  hinter  seinen  Alters- 
genossen zurückblieb.  Er  hat  aber  doch  schliesslich  leidlich  Lesen 
gelernt,  im  Rechnen  ist  er  ausserordentlich  schwach  geblieben. 
Wegen  seiner  Dummheit  war  er  immer  das  Ziel  des  Spottet 
und  des  Hohnes  der  Kameraden,  darum  hat  er  meist  jeden  Ver- 
kehr vermieden.  Als  Beweise  für  seine  geringe  Intelligenz  fahre 
ich  nur  an,  dass  er  den  Namen  des  deutschen  Kaisers  nicht  weist, 
dass  er  Sachsen  als  Hauptstadt  von  Deutschland  bezeichnet. 

So  hochgradig  ist  jedoch  der  Schwachsinn  des  Knaben  nicht, 
dass  er  nicht  dem  freien  menschlichen  Verkehr  überlassen  bleiben 
dürfte.  Seine  Stellung  als  Laufbursche  hat  er  bis  jetzt  anscheinend 
zur  Zufriedenheit  seines  Herrn  ausgefüllt. 

Körperlich  unterschied  sich  der  Knabe  in  den  letzten  Jahren 
nur  dadurch  von  seinen  Altersgenossen,  dass  er  immer  sehr  blast 
aussah,  leicht  ohnmächtig  wurde,  viel  schlief,  leicht  ermüdete, 
bei  schwerer  Arbeit  und  schnellem  Laufen  hochgradig  kurzatmig 
wurde. 

Das  ist  in  der  That  aber  auch  die  Summe  der  subjektiven 
Beschwerden  des  Kranken  gewesen,  so  dass  bis  zu  seiner  Aufnahme 
ins  Krankenhaus,  welches  er  wegen  stark  aufgesprungener  Hände 
und  wegen  heftiger  Leibschmerzen  aufsuchte,  weder  die  An- 
gehörigen noch  er  selbst  eine  Ahnung  von  seinem  so  hochgradig 
entwickelten  Herzfehler  hatten.  Die  Mutter  versichert  aufe 
Bestimmteste,  dass  Pat.  bisher  keine  akute  Krankheit  durch- 
gemacht hat. 

Stat.  praes. :  T.  37,0,  P.  80,  B.  24.  Mittelgrosser,  blast 
aussehender  Junge  von  nur  massig  gutem  Ernährungszustand. 

Kopf:  Das  Capillitium  bietet  nichts  besonderes;  auch  beim 
genauesten  Durchsuchen  des  behaarten  Kopfes  ist  nichts  Ton 
einer  Narbe  zu  finden. 

Augen:  Äusserlich  nichts  Abnormes.  Die  Augenspiegel- 
untersuchung ergiebt  Folgendes :  Abnorme  Enge  der  Arterien  nicht 
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vorhanden,  desgleichen  keine  nachweisbare  Differenz  im  Kaliber 
der  Arterien  und  Venen.  Arterienpuls  nicht  vorhanden ;  bei  leichtem 
Druck  verschwinden  die  Arterien.  Beim  Nachlassen  des  Druckes 
tritt  lebhafte  Pülsation  ein,  besonders  rechts  auf  dem  Hauptaste 
der  A.  centralis  retinae,  welcher  nach  oben  verläuft. 

Gesicht:  Beim  Betrachten  des  Gesichts  erscheint  die  ganze 
rechte  Wange  etwas  dicker  als  die  linke.  Die  rechte  Naaolabialfalte  ist 
weniger  scharf  ausgeprägt  als  die  linke.  Der  rechte  Mundwinkel  hängt 
leicht  herab.  Die  Stirne  wird  auf  beiden  Hälften  gleichmässig  gerunzelt. 
Beim  Lachen,  Pfeifen,  Blasen  ist  zwar  die  Muskulatur  der  rechten 
Gesichtshälfte  ganz  ausgesprochen  beteiligt,  die  Actionen  erfolgen 
aber  daselbst  mit  geringerer  Energie  als  auf  der  andern  Hälfte, 
so  dass  dar  rechte  Mundwinkel  immer  etwas  herabhängt.  Den 
Mund  kann  Pat.  viel  weiter  nach  links  als  nach  rechts  schief 
ziehen. 

Ohren:  Auf  dem  linken  Tragus  findet  sich  ein  nach  oben 
zu  vorspringender  Auswuchs  von  Gestalt  und  Grösse  einer  kleinen 
Bohne.  Er  hat  dieselbe  Bedeckung  und  Konsistenz  wie  der  Tragus 
selbst.  Von  dem  Auswuchs  zieht  eine  kleine  scharfe  Leiste  längs 
der  vorderen  Gehörgangswand  und  verschmilzt  dann  völlig  mit 
derselben. 

Ohrenspiegelbefund  beiderseits  völlig  normal. 

3  mm  vor  dem  linken  Tragus  findet  sich  ein  1  mm  tiefer, 
blind  endender  Kanal.   (Rest  der  ersten  embryonalen  Kiemen  spalte.) 

Thorax:  lang,  schmal,  flach. 

Lunge:  Normale  Grenzen,  überall  reines  Yesiculäratmen. 

Herz:  Die  ganze  Herzgegend  ist  leicht  vorgewölbt,  bei  jeder 
Systole  sieht  man  eine  deutliche  Erschütterung  derselben.  Der 
Spitzenstoss  ist  sichtbar  im  VI.  Interkostalraum  einen  Querfinger 
breit  ausserhalb  der  Mamillarlinie.  Derselbe  ist  leicht  hebend. 
Über  dem  ganzen  Corpus  sterni,  sowie  etwa  bis  3  cm  beiderseits 
über  dasselbe  hinaus  fühlt  man  genau  synchron*)  mit  dem 
Spitzenstoss  ein  deutliches  Schwirren. 

Die  absolute  Herzdämpfung  reicht  vom  linken  Drittel  des 
Brustbeins  bis  einen  Finger  ausserhalb  der  Mamillarlinie;  sowie 
Ton  der  LEI.  bis  zur  VII.  Bippe. 

Über  dem  ganzen  Herzen  hört  man  ein  lautes»  langgezogenes, 
systolisches  Geräusch;  dasselbe  ist  am  lautesten  im  zweiten, 
rechten  Interkostalraum,  direkt  neben  dem  Sternum.  Die  zweiten 
Töne  sind  überall  rein,  ohne  besondere  Aocentuation.  Das  systo- 
lische Geräusch  ist  so  stark,  dass  man  es  schon  deutlich  hört, 
wenn     man     mit    dem    blossen    Ohre    dem    Sternum    etwa    auf 


*)  Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  rührte  das  Schwirren  her  von  den  als 
Kollateralbahnen  stark  erweiterten  Aa.  mammariae  internae,  war  aber 
dabei  später  zu  fühlen  als  der  Spitzenstoss. 
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10  cm  sich  nähert  Das  Geräusch*  ist  ferner  laut  hörbar  ober 
beiden  Aa.  carotidee  und  Aa.  subclavia*,  desgleichen  hinten  an 
der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Brustwirbels.  Im 
übrigen  hört  man  es  weniger  laut  über  dem  ganzen  Thorax. 

Puls:   Alle  zugänglichen  Arterien  werden  von  auffallender 
Enge  befunden;    so  macht  es  Mühe   den  Cruralpuls   aufzufinden. 


Der  Radialpuls  ist  sehr  klein,  regelmässig,  meist  80  Schlage 
in  der  Minute;  er  ist  dem  Spitzenstoss  gegenüber  beträchtlich 
verspätet. 

Abdomen:  Von  mittlerer  Füllung.  Der  Puls  der  Aa.  epi- 
gastricae  kann  nicht  gefühlt  werden. 

Leber:  Ragt  in  der  Mamillarlinie  2  cm  weit  unter  den 
Bippenrand  herab,  ist  auf  Druck  leicht  schmerzhaft. 

Milz:  Nach  Länge  und  Breite  vergrössert,  der  feste  untere 
Band  ist  bei  der  Inspiration  am  Bippenrand  deutlich  fühlbar. 

Genitalien:  Von  normaler  Grösse,  Crinee  pubis  im  Auf- 
sprossen begriffen. 

,  Harn:  Verhält  sich  chemisch  wie  physikalisch  normal. 

Extremitäten:  Frei  von  Missbildungen ;  keine  Ödeme. 

Diagnose: 

Wir  halten  auf  Grund  der  Vorgeschichte  des  Kranken,  sowie 
des  thatsächlichen  Befundes  sein  Leiden  für  eine  angeborene 
Aortenstenose. 

Für  die  Aortenstenose  spricht: 

1)  die  blasse  Hautfarbe  des  Kranken, 

2)  die  Vergrösserung   des  Herzens   in  der  Längsachse  und 
nach  links, 

3)  das  systolische  Schwirren  über  dem  Stern  um, 

4)  das  langgezogene  laute  systolische  Geräusch  über  der  Aorta, 

5)  die  Kleinheit  und  ausgesprochene  Verspätung  des  Puls« 
gegenüber  dem  Spitzenstoss, 

6)  die  Stauung  in  Leber  und  Milz. 
Von  subjektiven  Beschwerden: 

1)  die  Kurzatmigkeit  und  häufigen  Ohnmächten, 

2)  die  Schlafsucht, 

3)  die  allgemeine  Schwäche  des  Patienten. 

Von  objektiven  Erscheinungen  vermissen  wir:  Die  in  einigen 
anderen  Fällen  nachweisbaren  stark  entwickelten  Kollateralbahnen, 
wie  deutlich  erweiterte  Aa.  mammariae  internae,  Aa.  epigastricae 
u.  s.  w.,  indes  dieselben  können,  müssen  aber  nicht  vorhanden  sein. 
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Wir  halten  die  Aortenstenose  für  angeboren: 

1)  weil  jedes  ätiologische  Moment  fehlt;  welche*  uns  die 
Entstehung  derselben  im  extrauterinen  Leben  erklären 
könnte, 

2)  weil  sioh  noch  andere  Hemmungsbildimgen  am  Patienten 
finden,  wie  der  ror  dem  linken  äusseren  Gehörgang 
liegende  blind  endende  Kanal,  der  als  unvollständiger 
öohluse  der  ersten  Kiemenspalte  aufzufassen  ist, 

3)  weil  die  ganze  körperliche  und  geistige'  Entwickelung 
des  Knaben  von  Geburt  an  eine  Terlangsamte  und 
spärliche  war. 

Da»  laute  systolische  Geräusoh  über  dem  Herzen  könnte  auch 
herrühren  von  einer  Mitral-  und  Tricttspidalinsufftcienz  oder  einer 
Pulmonalfitenose ;  doch  selbst  wenn  wir  davon  absähen,  dass  es 
am  lautesten  im  zweiten  rechten  Interkostalrattme  zu  hören  ist, 
stimmte  die  Art  der  Herzhypertrophie  au  keinem  der  genannten  * 
Herzfehler,  sie  können  also  mit  aller  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden. 

Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  einem  Aneurysma  der 
Brustaorta.  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  das  systo- 
lische Schwirren,  das  laute  systolische  Geräusch  über  dem  ganzen. 
Herzen,  wie  insbesondere  über  der  Aotfta,  die  Verspätung  des 
Radialpulses,  die  Blasse  des  Kranken/  die  dyspnoisofaen  Beschwerden; 
bei  körperlicher  Anstrengung,  die  häufigen  Ohniaaehten,  alles  dies 
sind  Symptome,  welche  das  Aortenaneurysma  mit  der  Aorten* 
stenose  gemeinsam  haben  kann..  Als  Entotehimgsursache  für  das- 
selbe wäre  der  Sturz  des  Kindes  aus-  bedeutender  Höhe,  aufea- 
fassen.  Dass  derselbe  nicht  spurlos  vorübergegangen  ist,  dafür 
scheint  die,  wenn  auch  geringe*  so  doch  sioher  Vorhandene  Parese 
des  rechten  Facialis  zu  .sprechen.  Inwieweit  der  bedeutende ' 
Sturz  in  ursächlichen  Zusammenhang,  mit  dem  Schwachsinn  des 
Knaben  zu  bringen  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
scheiden. Jedoch  das  Vorhandensein  eines  Aortenaneurysmas  ist 
nicht  wahrscheinlich.  Wir  vermissen  für  dasselbe  eine  abnorme 
Dämpfung  und  Pulsation  an  der  vorderen  BrustwandL  Endlich 
aber  sind  bei  dem  hohen  Elastizitätsgrad  so  jugendlicher  Gelass-, , 
wände  Aneurysmen  im  zweiten  Lebensjahre  wohl  kaum,  je r  zur 
Beobachtung  gelangt. 

II.  Richter,  Louise,  39jährige  Kinderwärterin  von  hier. 

Anamnese:  Der  Vater  der  Patientin  ist  an  unbekannter 
Krankheit  gestorben.  Die  Mutter  ist  noch  am  Leben  und  gesund, 
desgleichen  eine  erwachsene  Schwester.  Die  zweite  Schwester  ist 
im  Alter  von  24  Jahren  gestorben.  Dieselbe  bot  in  ihrer  äusseren 
Erscheinung  keinerlei  Besonderheiten  dar.  Sie  war  in  früheren 
Jahren  immer  gesund  find  kräftig,  hatte  nie  eine  akute  Krankheit, 
insbesondere  keinen  Gelenkrheumatismus  durchgemacht.  Noch  vor 
ihrem  zwanzigsten  Lebensjahre  wurde  sie  allmählich  kurzatmig, 
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so  dass  sie  schliesslich  nur  noch  ganz  leichte  Arbeit  verrichten 
konnte.  Die  Menses  hat- sie  nie  gehabt.  Das  letzte  halbe  Jahr 
ihres  Lebens  war  sie  am  ganzen  Körper  geschwollen. 

Louise  R.  wurde  als  anscheinend  völlig  gesundes  Kind  ge- 
boren; bereits  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  fiel  sie  auf  durch  die 
dicken  kugeligen  Nagelglieder  au  Händen  und  Füssen. 

Patientin  überstand  als  Kind  Masern,  ohne  irgend  welche 
Folgen; 'mit  23  Jahren  machte  sie  einen  Typhus  von  sieben- 
wöchentlicher Dauer  durch;  auch  nach  diesem  fühlte  sie  sich 
wieder  vollkommen  gesund. 

Seit  ihrem  19.  Lebensjahre  ist  Patientin  regelmassig  men- 
struiert. Mit  26  Jahren  Verheiratung  und  erste  Schwangerschaft 
Patientin  war  weder  vor  der  Ehe,  noch  in  derselben  je  geschleohts- 
krank.  Während  der  Schwangerschaft  hat  sich  Patientin  ganz 
wohl  befunden;  aber  bereits  im  7.  Monate  erfolgte  die  Geburt 
eines  lebenden  Kindes.     Dasselbe  starb  nach  zehn  Tagen. 

Fünf  Jahre  später  empfing  sie  zum  zweiten  Male.  Bis  dahin 
also  hatte  sie  nie  krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
gehabt.  Während  dieser  Schwangerschaft  nun  entwickelte  sich 
allmählich  der  Zustand,  wie  er  noch  gegenwärtig  ist.  Zuerst 
trat  Blaufärbung  des  Gesichts  auf,  dann  folgten  die  Finger-  und 
Zehenkuppen,  schliesslich  der  ganze  übrige  Körper.  Wie  die 
Blausucht  zunahm,  in  dem  Masse  stellten  sich  Kurzatmigkeit, 
häufige  Schwindelanfälle  und  Herzklopfen  ein,  zugleich  das  Un- 
vermögen, schwerere  Arbeit  zu  verrichten.  Ausserdem  hatte 
Patientin  beständiges  Kältegefühl  am  ganzen  Körper.  Im  siebenten 
Schwangersohaftsmonat  gebar  sie  ein  totes  Kind.  Die  Blausucht 
wie  die  Beschwerden,  welche  mit  derselben  aufgetreten  waren, 
verschwanden  nicht,  wie  Patientin  bestimmt  gehofft  hatte,  sondern 
bestehen  bis  auf  den  heutigen  Tag  unverändert  fort. 

Am  1.  Dezember  1885  wurde  Patientin  zum  ersten  Male  ins 
Krankenhaus  aufgenommen  wegen  akuten  Gelenkrheumatismus;  am 
11.  März  wurde  sie  wieder  entlassen.  Patientin  bot  bereits  bei 
ihrer  Aufnahme  denselben  Symptomenkomplex  dar,  wie  gegen- 
wärtig —  das  beweist  die  alte  Krankengeschichte  —  nur  wurde 
er  damals  anders  gedeutet. 

Vorigen  Winter  war  Patientin  längere  Zeit  hier  im  Haue 
wegen  ihrer  Atembeschwerden,  im  August  musste  sie  sich  wieder 
aufnehmen  lassen;  seit  der  Zeit  ist  sie  im  Krankenhaus  geblieben, 
an  ihrem  Zustand  ändert  sich  nur  wenig. 

Statue  praesens: 

Kleine,  massig  gut  genährte  Frau;  dieselbe  fallt  beim  ersten 
Blick  auf  durch  ihre  eigentümliche»  blaue  Hautfarbe. 

Kopf:  Die  Haut  des  Kopfes,  besonders  des  Gesichtes,  sieht 
tief  dunkelblau  aus,  auf  letzterem  sind  reichliche,  ektatisohe 
Kapillaren  erkennbar. 


—     9     — 

Auge»:  Leichter  Exophthalmus.  Conjunctivae  butbi  massig 
injiziert ,  Coniuneti  vae  palpebraruin  zeigen  «in  dicht««  Netz 
kleiner,  duakelkanaic  roter  Strange.  Sehschärfe  und  Pupillen  - 
reaktioo  erweisen  aich  als  völlig  normal.  Augen  Bpiegotbef und, 
rechts:  Augenhintergrund  hliulieh  rot.  Grenzen  der  Papille  be- 
sonders temporal  und  nach  unten  verschwommen.  Arterien  und 
Venen  sehr  lebhaft  geschlängelt,  letztere  mit  blaurotem  Blute 
gerollt,  das  Volumen  derselben  auf  das  Doppelte  bis  Dreifache  ver- 
mehrt. Links:  Die  Grenzen  der  Papille  sind  ganz  verschwommen, 
die  {Jefässn  teilweise  unterbrochen,  Papille  etwas  geschwellt. 

Nase  blaurot,  Lippen  aufgeworfen,  dunkelblau;  Zunge  sehr 
dick,  von  demselben  Farbenten  wie  die  Lippen;  Zahnfleisch 
etwas  heller. 

Ohren:  Die  Färbung  der  Mnschel  nnd  des  äusseren  Gehör- 
ganges  entspricht  der  der  übrigen  Haut.  Das  Trommelfell  erscheint 
beiderseits  mattblau.  (Der  blaue  Ton  rührt  wahrscheinlich  von 
der  hyperii  mischen  Promontori umwand  her.)  Der  Lichtkegel  ist 
erhalten.  Längs  des  Processus  brevis  nnd  des  Manubrium  sind 
die  Kapillaren  stark  injiziert. 

Hals":  Kurz,  Venen  stark  gefüllt,  zeigen  beim  Liegen  der 
Patiealin  deutliche  Undulatiou. 

Thorax:  Leicht  ßusformig.  Stemnm  etwas  vorstehend. 
Die  Hautvenen  der  Brust  sind  stark  erweitert  und  bilden  ein 
dichtes,  dunkelblaues  Netz. 

Lunge:  Normale  Grenzen,  überall  reines  Vesikuläratmen. 
Hers:  Dämpfang  reicht  tob  der  4.  bis  R.  Rippe;  vom 
linken  Stemalraad  bis  ein  Finger  ausserhalb  der  Hamillarlinie ; 
der  Spitsenstoss  ist  daselbst  im  6.  Interkestslratun  schwach  fühlbar. 
Es  nun  hier  hervorgehoben  werden,  dass  auch  bei  der  leisesten 
Perkussion  das  Sternum  keinerlei  Abschwöehung  des  Schalles  zeigt. 
Über  dem  ganzen  Herzen  ist  ein*  schwaches,  systolisches 
Geräusch  hörbar;  relativ  am  lautesten  ist  dasselbe  links  vom 
Sternum,  in  der  Höhe  des  zweiten  Interkostal raumes.  Nach  der 
Aorta  wird  dasselbe  nicht  fortgeleitet.  Die  zweiten  Töne  Sind 
überall  rein  und  ohne  besondere  Aecentoation. 

Puls:  Regelrasjwig,  60  Sehlage.  Die  zugänglichen  Arterien 
fühlen  sieh  sehr  voll,  gespannt  an. 


Die  Pulskurve  der  A.  radialis  zeigt  folgende  Eigenschaften: 
Der  Abstand  des  Wellengipfels  von  einer  durah  die  Wellenthäler 
gelegten  Geraden  ist  siemlioh  beträchtlich.  Der  aufsteigende 
Schenkel  zeigt;  deutlichen  Anakrotismns;  am  absteigenden  Schenkel 
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ist  die  Büokstosselevation  nur  angedeutet,  während  mehrere,  wenn 
auch  kleine  Elastizitätsschwankungen  deutlich  ausgeprägt  sind. 

Abdomen:  Etwas  meteoristisoh  aufgetrieben .  Geringe  Diastase 
der  Mm.  recti. 

Leber:  Reicht  bi»  Nabelhöhe  herab. 

Milz:  Ist  perkutorisch  nach  Länge  und  Breite  vergrößert, 
ist  jedoch  nicht  zu  palpieren, 

Genitalien:  Die  Schleimhaut  Zeigt  dieselbe  tief  dunkel- 
blaue Färbung,  wie  an  der  Zunge;  im  übrigen  normaler  Befund. 

Extremitäten:  Die  Esdphalangen  an  Händen  und  Füssen 
sind  sehr  gross,  fast  von  reiner  Kugelgestalt.  Die  Nägel  sind 
klauenförmig  gekrümmt,  ebenfalls  tiefblau, 

Harn:  Menge  meist  etwas  vermehrt;  bisweilen  eine  Spar 
Ei  weiss,  keine  morphotuchen  Bettandteile. 

Diagnese: 

Der  vorliegende  Fall  ist  eine  angeborene  Pulmonalstenose. 

Für  die  Pulmonalstenose  spricht: 

1)  die  allgemeine  hochgradig  entwickelte  Blausucht; 

2)  die  kolbige  Verdickung  der  Endphalangen  mit  den  Klaaen- 
nägeln ; 

3)  die  Stauung  in  Leber  und  Milz,  wie  auf  der  Sehnerven- 
papille; 

4)  das  systolische  Geräusch,  welches  am  lautesten  über  der 
Pulmonalis  gehört  wird. 

Wir  vermissen  als  eine  wesentliche  ßtütae  der  Diagnose  eine 
klinisch  sicher  nachweisbare  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.— 
Dass  dieselbe  durch  emphysematöse  Lungenpartien  verdeckt  sein 
kann,  lässt  sich  nicht  ausschliensen ;  da  aber  die  Lungengrenzen 
nach  unten  gar  nicht  erweitert  gefunden  werden  t  so  ist  dies  in 
hohem  Grade  unwahrscheinlich.  —  Es  besteht  sogar  eine  sichere 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Trotzdem,  glaube  ich,  kann 
man  an  der  angeborenen  Pulmonalstenose  festhalten,  wenn  man 
gleichzeitig  einen  offenen  Ductus  Botalli,  sowie  ein  offenes  Foramen 
ovale  annimmt. 

Der  fötale  Kreislauf  vollzieht  sich  folgendermassen :  Im 
rechten  Vorhof  treffen  sioh  das  durch  die  Nabelveae  der  V.  cavs 
inferior  zugeführte  arterielle  Blut,  sowie  das  venöse  Blut  des 
Fötus,  welches  durch  die  V.  cava  superior  zuströmt.  Obwohl 
nun  beide  Vorhöfe  sich  gleichzeitig  kontrahieren,  tritt  c  p.  das 
arterielle  Blut  durch  das  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof 
über,  während  das  venöse  in  den  rechten  Ventrikel  gelangt 
Letzterer  wirft  nun  zwar  seine  Blutmenge  in.  die  A.  pulmonal», 
da  aber  die  in  der  Lunge  gelegenen  Teile  derselben  im  Fotallcben 
undurchgängig  sind,  nimmt  ein  grosser  Teil  derselben  seinen  Weg 
durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta.  Tritt  durch  die  Atmung 
des  Kindes  mit  einem  Male  die  Durohgängigkeit  der  LungenartetH» 
ein,  so  fliegst  das  venöse  Blut  durch  dietoe,  und  der  Ductus  Botalli 


verödet  in  kurzer  Zeit;  ebenso  schlieeet  rieh  wegen  der  veränderten 
Driickverhältnieae  im  Herzen  du  Foramen  ovale. 

Besteht  aber  nun  bei  der  Geburt  eine  Stenose  im  Anfange 
der  A.  pulmonalis,  so  wird  bei  plötzlicher  Erweiterung  dee 
Pulruonalarteriansvstemes  keine  vollständige  Füllung  desselben  ein- 
treten können.  Es  entsteht  dadurch  ein  Unterdrück  in  dem  ober- 
halb der  Stenose  gelegenen  Teil  der  A.  pulmonalis  gegenüber  dem 
Druck  in  der  Aorta.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  im  Ductus  Botalfi 
eine  Strömung  entsteht  im  entgegen  gesetzten  Siun*  zur  fötalen, 
d.  h.  von  der  Aorta  zur  Pulmonalis.  Die  Aorta  wiederum  wird 
mehr  Blut  aufnehmen  können,  als  unter  normalen  Verhältnissen, 
und  so  ist  es  ermöglicht,  dass  der  linke  Ventrikel  hei  anfänglicher 
Dilatation  und  späterer  Hypertrophie  die  Blutmengen  des  rechten 
Vorhofs  weiter  mit  bewältigt,  die  ihm  mit  Hülfe  das  offene» 
Foramen  ovale  durch  den  linken  Vorhof  zugeführt  werden. 

Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich ,  dass  von  vornherein  nicht 
dem  rechten  Ventrikel,  sondern  dem  linken  ein  Hehr  von  Arbeit 
zugemutet  wird,  und  dass,  wie  im  vorliegenden  Falle,  trotz  be- 
stehender Pulmonalstenose  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
sich  findet. 

Vorstehende  Erwägung  hat  hauptsächlich  den  Zweck,  darzu- 
thun,  dass  die  nicht  nachweisbare  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  uns  nicht  zwingt,  die  Diagnose  der  Pul- 
monalstenose  aufzugeben. 


Fig.  1.  Schema  dt«  Kreislaufs  für  den  vorgtehsaden  Fall. 
„  IT.   Schema  des  fötalen  Herzens. 

Zeichenerklärung:  V.  c.  i.  Vena  cava  inferior.  V.  c.  s.  Vena  cava 
Buperior.  A.  Aorta.  P.  Pulmonalis.  F.  o.  Foramen  ovale.  D.  B.  Ductus 
Botalli.    St.  Stenose. 

Dafür,  daaa  es  sioh  um  eine  angeborene  Pulmonalstenose 
handelt,  sprechen  noch  folgende  Gründe: 
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1)  Eine  Schwerter  der  Patientin  hat,  wie  eingangs  erwähnt, 
nie  menstruiert,  und  ist  seMiessiich  unter  Erscheinungen  gestorben, 
die  als  Folgen  eines  Herzfehlers  gedeutet  werden  kennen.  Es 
handelt  sich  also  vielleicht  um  eine  hereditäre  Anlage. 

2)  Die  Trommelschlägelfinger  waren  bei  der  Patientin  schon 
im  ersten  Lebensjahre  ausgebildet.  Ihr  Vorkommen  bei  angeborener 
Pulmonalstenose  ist  so  häufig,  dass  Ihnen  fast  pathognoinonische 
Bedeutung  beizumessen  ist. 

8)  Die  Blausucht,  wie  die  Hauptbeschwerden  der  Patientin 
haben  sich  nicht  im  Anschluss  an  eine  akute  Krankheit,  sondern 
während  einer  Gravidität  entwickelt.  Wenn  auch  gerade  frische 
Endokarditis  während  der  Schwangerschaft  häufig  zu  beobachten 
ist,  so  hat  sich  doch  im  vorliegenden  Falle  das  Krankheitsbild 
so  ganz  allmählich  entwickelt,  dass  zur  Annahme  einer  solchen 
kein  Grund  vorliegt;  ausserdem  ist  Patientin  während  dieser 
Schwangerschaft  nie  bettlägerig  gewesen,  hat  auch  nie  Fieber 
gehabt. 

Erwägt  man  aber,  dass  während  der  Gravidität  durch  Ein- 
schaltung des  fötalen  Kreislaufes  in  den  grossen  Kreislauf  der 
Frau  an  das  Herz  derselben  ganz  neue  und  grosse  Anforderungen 
gestellt  werden,  so  erscheint  es  sehr  einleuchtend,  dass  bei  einem 
bis  dahin  kompensierten  Herzfehler  allmählich,  wie  die  An- 
forderungen wachsen,  Kompensationsstörungen  eintreten  können.  — 
Immerhin  merkwürdig  erscheint  es,  dass  die  erste  Schwangerschaft 
spurlos  an  der  Frau  vorübergegangen  ist.  Vielleicht  waren  fünf 
Jahre  früher  Herz-  und  Gefasssystem  noch  widerstandsfähiger,  der 
ganze  Organismus  kräftiger. 

Alle  Krankheitssymptome  des  vorliegenden  Falles  weisen  mit 
zwingender  Notwendigkeit  hin  auf  ein  Hindernis  in  der  Blut- 
zirkulation. Für  dasselbe  liegen  nur  zwei  Möglichkeiten  vor: 
entweder  es  stört  eine  Neubildung  das  normale  Herz  in  seiner 
Funktion,  oder  es  besteht  eine  ausgiebige  Veränderung  am  Herzen 
selbst,  und  zwar  an  dessen  Strom  Ventilen.  Einen  Tumor  im 
Mediastinum  frischt,  von  zahlreichen  anderen  Gründen  abgesehen, 
schon  der  exquisit  chronische  und  seit  Jahren  stationäre  Verlauf 
unwahrscheinlich.  Von  anderen  Klappenfehlern  könnte  möglicher- 
weise eine  Tricuspidalinsufncienz  ähnliche  Cyanose  erzeugen,  doch 
ist  eine  solche  ohne  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  gar 
nicht  denkbar.  Der  objektive  Befund  am  Herzen  andererseits 
legt  vielleicht  noch  den  Gedanken  an  eine  Aortenstenose  nahe; 
wie  ganz  wesentlich  jedoch  dieser  Fall  sich  von  dem  unter  Nr.  I. 
beschriebenen  unterscheidet,  lehrt  schon  ein  nur  oberflächlicher 
Vergleich. 

Die  Prognose  beider  Fälle  ist  quoad  vitam  nicht  schlecht  zu 
stellen,    so   lange   beide   Kranke  sich    unter    günstigen   Lebens- 
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bedingungen  befinden  und  nicht  von  interkurrenten,  akuten  Krank- 
heiten betroffen  werden.  An  «eine  Restitutio  in  integrum  ist  nicht 
zu  denken. 

Die  Behandlung  wird  demnach  eine  rein  symptomatische  sein. 
Das  Hauptgewicht  ist  darauf  zu  legen,  das«  An  die  Herzarbeit  nie 
zu  grosse  Ansprüche  gestellt  werden. 


Nachtrag. 

Während  sich  vorstehende  kleine  Arbeit  in  Druck  befand, 
starb  die  unterdes  in  das  städtische  Siechenhaua  überführte 
Richter  daselbst  an  Dysenterie. 

Sie  erkrankte  am  22.  März  1888  mit  reichlichen,  blutigen 
Durchfällen  und  massig  hohem  Fieber  (6is  39°).  Unter  Fort- 
bestehen dieser  Erscheinungen  starb  sie  am  27.  März  im  Kollaps. 

Die  am  28.  März  vorgenommene  Section  (Prof.  Neelsen)  ergab 
Folgendes :  Neben  den  Zeichen  allgemeiner  Stauung  in  den  inneren 
Organen  hämorrhagisches  Oedem  der  gesamten  Darmschleimhaut, 
namentlich  des  Dickdarmes.  Herzbefund:  Starke,  konzentrische 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  (2  cm  stark).  Hochgradige 
Stenose  des  Ostium  arteriosum  pulmonale  (nur  für  eine  starke 
Sonde  durchgängig).  Frische  verruköse  Endokarditis  der  Pulmonal - 
und  Tricuspidalklappen.  Fehlen  des  Septum  atriorum.  Ductus 
Botalli  obliteriert. 

Epikrise: 

Wie  wir  in  der  Prognose  hervorgehoben  hatten,  erlag  Pa- 
tientin einer  akuten  Krankheit  ausserordentlich  bald,  obwohl  sie 
sich  sonst  in  einem  leidlich  erträglichen  Zustand  befand.  Der 
tot  liehe  Ausgang  musste  um  so  schneller  eintreten,  als  noch 
metastatisch  von  der  Dysenterie  an  der  ohnedies  hochgradig  ver- 
engten Pulmonales,  sowie  an  der  Triouspidalis  eine  frische 
verruköse  Endokarditis  sich  entwickelt  hatte. 

Die  Diagnose  der  angeborenen  Pulmonalstenose  bleibt  völlig 
aufrecht  erhalten.  Statt  des  offenstehenden  Foramen  ovale  findet 
sich  ein  vollkommener  Defekt  des  Septum  atriorum.  Der  Ductus 
Botalli  ist  obliteriert.  Zu  der  Annahme,  dass  auch  der  letztere 
offen  sein  könne,  hatte  uns  der  Umstand  veranlasst,  dass  sich 
klinisch  mit  aller  Sicherheit  eine  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  nicht  nachweisen  Hess.  In  der  That  wurde 
auch  durch  die  Autopsie  die  Richtigkeit  der  perkutorisch  be- 
stimmten Herzgrenzen  nachgewiesen.  Es  fand  sich  keine  Spur 
von  Dilatation,  sondern  eine  konzentrische  Hypertrophie  der  Art, 
dass  das  Lumen  des  rechten  Ventrikels  durch  den  halben  kleinen 
Finger  gerade  ausgefüllt  wird. 


1 
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Die  Dicke  den  Septem  atriorum  war  der  Grund,  da»  der 
linke  Ventrikel  hypertrophisch  zu  sein  schien. 

Diese  hochgradige,  rein  konzentrische  Hypertrophie  im  Verein 
mit  dem  vollkommenen  Defekt  des  Vorhofseptum  ermöglichten 
eben  eine  leidliche  Kompensation  trotz  der  bedeutenden  Enge  des 
Pulmonalostium. 

Auf  Grund  der  im  vorstehenden  Falle  gemachten  klinischen 
und  pathologisch -anatomischen  Beobachtungen  wird  man  zu  dem 
Schluss  berechtigt  sein,  dass  bei  sicher  bestehender  Pulmonml- 
stenose  ein  Defekt  im  Septum  der  Atrien  oder  Ventrikel  dann 
anzunehmen  ist,  wenn  sich  klinisch  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  nicht  nachweisen  lasst. 

Herrn  Geh.  Med.-ttat  Dr.  Fiedler,  der  mir  bei  Bearbeitung 
der  vorstehenden  Fälle  vielfach  mit  Rat  und  That  beigestanden, 
sowie  Herrn  Dr.  Fischer  am  stadtischen  Siechenhause,  der  mir 
Krankenbericht  und  Sektionsprotokoll  freundlichst  überlassen  hat, 
spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  nochmals  meinen  Dank  aus. 


IL 

Clier  die  Berechtigung  der  Fnmklini&ation  in  der 

Elektrotherapie. 

Ton   Dr.  O.  Mund« 


M.  H.!.  Wenn  ich  beute  -»—  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an 
die  Diskussion,  welche  sieh  in  der  leisten  Sitzung  über  den  Vortrag 
des  Herrn  Kollegen  Mossdorf  entsponnen  hatte  —  noch  einmal 
für  die  elektroiherapeutische  Verwendung  der  statischen  Elektri* 
zitat  in  die  Schranken  trete,  so  thue  ich  dies  in  dem  Gefühle, 
dass  die  schweren  Vorwürfe,  welche  von  verschiedenen  Seiten 
gegen  die  Frankliniention  erhoben  worden  sind,  nicht  diejenige 
Widerlegung  gefunden  haben,  welche  im  Interesse  der  Sache  an 
wünschen  war. 

Lassen  Sie  mich  daher  noch  einmal  in  kurzen  Zügen  Ihnen 
die  Gesichtspunkte  zusammenfassen,  von  denen  aus  die  statische 
Elektrizität  wohl  einer  ernsten  Prüfung  wert  erscheint.  Sie 
werden  dann  leicht  beurteilen  können,  welche  Bedeutung  die  ver- 
schiedenen Einwände  besitzen,  welche  auch  heute  noch  gegen  die 
Franklinisation  ins  Feld  geführt  werden.: 

Beginnen  wir  mit  dem  allgemeinsten,  dem  rein  politischen 
Gesichtspunkte,  welcher  in  der  letzten  Sitzung  von  unserem  Herrn 
Vorsitzenden  mit  besonderem  Nachdrucke  betont  worden  ist. 
Genau  dieselbe  Ansicht  habe  auch  ich  bereite  in  meinem  eisten 
Vortrage  vertreten  und  ich  kann  wohl  sagen,  dass  sie  für  mich 
die  hauptsächlichste  Triebfader  gewesen  ist,  die  Frankliuiaation 
hier  zu  besprechen,  obschon  ich  mich  damals  noch  mehr  oder 
weniger  im  Stadium  der  Versuche  befand.  Es  giebt  vielleicht 
keine  zweite  deutsche  Stadt  >  wo  die  Kurpfuscher  in  so  aus- 
gedehntem Masse  und  mit  so  grossem  materiellen  Erfolge  die 
statische  Elektrizität  applizieren,  wie  hier  in  Dresden,  und  es 
wird  vielleicht  mancher  von  Ihnen  die  Erfahrung  gemacht  haben, 
dass  es  durchaus,  nicht  immer  ungebildete  Leute  waren,  welche 
jenen  Hnükunstletn  anheimgefallen  sind.  So  bedauerlioh  dies 
auch  ist,  so  würde  ich.  darin  doch  keine  grössere.  Gefahr  erblicken, 
als  sie  etwa   von  Seite   der  Heilmagnetiseure  den  Ärzten  droht, 


—     16     — 

vorausgesetzt,  dass  die  statische  Elektrizität  wirklich  im  besten 
Falle  nur  dasselbe  leisten  könnte,  wie  der  konstante  und  indu- 
zierte Strom. 

Aber  diese  Voraussetzung  trifft  eben  nicht  zu.  Wenn 
ich  die  Erfahrungen,  welche  ich  selbst  im  Laufe  von  mehr  denn 
sechs  Jahren  in  dieser  Hinsicht  gemacht  habe,  mit  den  Mit- 
teilungen anderer  ärztlicher  Vertreter  der  Franklinisation  zusammen- 
halte, so  drängt  sich  mir  mehr  und  mehr  die  Oberzeugung  auf, 
dass  es  Fälle  giebt,  welche  von  statischer  Elektri- 
zität noch  günstig  beeinflusst  werden,  während  der 
konstante  wie  d«r!  Induk^otföstrom  b^i  'Ihnen  ver- 
sagen. {    » 

Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Beob- 
achtungen in  dem  Masse  zunehmen  wird,  als  die  Franklinisation 
sich  verbreitet.  Aber  wir  können  die  differente  Wirkung 
statischer  Entladungen  gegenüber  dem  konstanten  und  in- 
duzierten Strome  auch  ohne  grosses  Beobaohtungsmaterial  direkt 
aus  ihren  physikalischen  Eigentümlichkeiten  ableiten. 

Sie  wissen,  m.  H. ,  dass  alle'  elektrischen  Wirkungen  und 
auch  die  Unterschiede  der  einzelnen  Elefctrizitätsarten  bedingt 
werden  durch  die  Grösse  zweier  Faktoren,  der  Elektrizitäts- 
menge und  des  sogenannten  elektrischen  Potentiale»,  oder 
wie  man  ja  auch  vielfach,  wenn  auch  nicht  streng  richtig,  za 
sagen  pflegt,  der  elektrischen  Spannung.  £s  ist  Ihnen  be- 
kannt, dass  der  konstante  Strom  bei  ausserordentlich  grosser 
Elektrizitätsmenge  «in  sehr  niedriges  Potential,  die 
statische  Elektrizität  dagegen  bei  sehr  kleiner  Elektri- 
aitätsmengeein  ausserordentlich  hohes  Potential  besitzt. 

Die  Induktionsströme  der  Apparate,  welche  zu  ärztlichen 
Zwecken  verwendbar  eind,  stehen  zwischen  diesen  beiden  Extremen. 

Ich  habe  schon  mehrfach  Veranlassung  genommen,  anf  diese 
beträchtlichen  Verschiedenheiten  aufmerksam  zu  machen.  Wie 
enorm  aber  die  Differenzen  in  Wirklichkeit  sind,  darüber  kann 
man  sieh  erst'  dann  eine  Vorstellung  machen ,  wenn  man  ver- 
sacht, in  jedem  Falle  die  Grösse  der  beiden  Faktoren  EtaktrieitiUs- 
menge  und  Potential  nach  absolutem  Masse  zu  bestimmen. 

Es  lag  ursprünglich  nicht  in  meiner  AWoht,  Sie  heute  noch 
einmal  mit  der  Definition'  des  „elektrischen  Potentiale*"  zu  be- 
helligen. Da  aber  dieser  Begriff  bei  der  Messung  elektrostatischer 
Grössen  eine  eminente  Holle  spielt,  se*  lassen  Sie  mich  an  der 
Hand  eines,  wie  mir  scheint,  recht  anschaulichen  Beispieles  früher 
Gesagtes  noch  einmal  kurz  rekapitulieren. 

Sie  sehen  hier  zwei  verschieden  weite  cylindrische 
G ©fasse.  In  beiden  befindet  sich  die  gleiche  Wasser- 
menge. Sie  bemerken  ohne  weiteres,  dass  das  Wasser  in  dem 
engen  Gefösse  einen  bedeutend  höheren  Stand  hat,  als  in 
dem  weiten.    Denken  wir  uns  nun  in  beiden  Gelassen  dicht  über 
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dem  Boden  eine  seitliche  Öffnung  angebracht,  so  wird  die 
gleiche  Wassermenge  aus  dem  engeren  Gefasse  unter  einem 
höheren  Drucke  ausströmen,  als  aus  dem  weiten  und  daher 
im  ersteren  Falle  auch  eine  grössere  mechanische  Arbeit 
zu  leisten  im  stände  sein.  Nehme  ich  das  zweite  Gefäss  weiter 
und  weiter,  so  wird  der  Wasserstand  trotz  konstanter  Wasser- 
menge immer  niedriger  werden  und  schliesslich  bei  unendlich 
weitem  Gefasse  den  Werth  0  erreichen. 

Giesse  ich  aber  in  ein  und  dasselbe  Gefass  immer  mehr 
Wasser  hinzu,  so  wird  der  Wasserstand  natürlich  in  demselben 
Verhältnisse  zunehmen.  Der  Wasserstand  in  einem  cylindrischen 
Gefasse  ist  daher  der  Wassermenge  direkt,  der  Weite  des  Ge- 
fasse* oder  auch  seiner  Kapazität  umgekehrt  proportional,  wir 
haben  also 

Wassermenge 


Wasserstand  = 


Weite  des  Gefässes 


Nehmen  wir  nun  statt  der  beiden  Gefasse  zwei  verschieden  grosse 
isolierte  Metallkugeln  und  laden  wir  beide  mit  der  gleichen  Elektri- 
zitätsmenge, so  wird  die  Elektrizität  auf  der  kleineren  Kugel 
ebenfalls  ein  höheres  Niveau  erreichen,  als  auf  der  grossen. 

Dieses,  der  vorhandenen  Elektrizitätsmenge  direkt,  der  Grösse 
der  Kugel  aber  indirekt  proportionale  Elektrizitätsniveau  ent- 
spricht vollständig  dem  Wasserstande  im  vorigen  Beispiele  und 
heisst  elektrisches  Potential.     Wir  können  daher  schreiben 

B.  Poteatial  =-     Hektrizitätemen«e 


Elektrische  Kapazität 
oder  mit  den  gewöhnlich  dafür  gesetzten  Buchstaben 

c 

Das  Potential  ist  —  1,  wenn  M  =  C.  Man  kann  daher  die 
elektrische  Kapazität  irgend  eines  Körpers  definieren  als  diejenige 
Elektrizitätsmenge,  welche  erforderlich  ist,  um  den  Körper  zum 
Potentiale  1  zu  laden. 

Da  nun  die  elektrische  Kapazität  einer  Kugel  gleich  ihrem 
Radius  (in  Oentimetern)  ist,  so  besitzt  eine  Kugel  von  1  cm 
Radius  die  Kapazität  1  oder  die  Einheit  der  elektrischen  Kapa- 
zität Eine  solche  Kugel  bedarf  daher  nur  der  Elektrizitäts- 
menge 1  oder  der  (elektrostatischen)  Quantitätseinheit,  um  auf 
das  Potential  1 ,  d.  h.  zur  elektrostatischen  Potentialeinheit  zu 
gelangen. 

Die  elektrostatische  Quantitätseinheit  ist  nun  im  Verhältnis 
zur  elektromagnetischen,  nach  welcher  man  die  galvanische 
Elektrizität  zu  messen  pflegt,  ausserordentlich  klein,  denn  sie  be- 
trägt nur  etwa  den  zweiunddreissigtausendmillionensten  Teil  der 
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letzteren.  Wahrend  eine  einzige  elektromagnetische  Quantitätaeinheit 
genügt,  um  1  Milligramm  Wasser  zu  zersetzen,  würden  also  dm 
über  32  000  Millionen  elektrostatischer  Einheiten  erforderlich,  sein. 
Der  Radius  der  Erde  betragt  etwa  637  Millionen  Gentimeter.  Ks 
ist  also  auch  die  elektrische  Kapazität  der  Erde  gleich  637  Millionen. 
Die  zur  Zersetzung  eines  Milligramms  Wasser  erforderliche 
Elektrizitätsmenge  würde  also  hinreichen,  um  eine  Kugel  von  der 
Grösse  unserer  Erde  bis  zum  Potentiale  50,  d.  h.  so  stark  zu 
laden,  dass  sie  im  stände  wäre,  etwa  */*  Centimeter  lange  Funken 
zu  geben.  Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  zwei  gewöhnliche 
Bunsen  -  Elemente  schon  hinreiche«,  um  in  einer  Minute  8  bis 
10  Milligramm  Wasser  zu  zerlegen,  so  springt  uns  die  kolossale 
Überlegenheit  des  galvanischen  Stromes  in  quantitativer  Beziehung 
sofort  in  die  Augen. 

Gerade  die  umgekehrten  Verhältnisse  walten  bezüglich  des 
Potentiales  ob.  Die  elektrostatische  Potentialeinheit  ist  =  300  Volts, 
d.  i.  gleich  der  Potentialdifferenz  von  278  hintereinander  ge- 
schalteten DanieH'schen  Elementen.  Zur  Erzeugung  eines  Funken* 
von  1  cm  Länge  sind  (nach  den  Untersuchungen  von  Mach)  etwa 
110  elektrostatische  Potentialeinheiten  erforderlich.  Um  diesen 
Funken  auf  galvanischem  Wege  zu  erzeugen,  müsste  man  also 
nicht  weniger  als  35  000  Daniells  hintereinander  zu  einer  Batterie 
vereinigen.  Es  ist  bekannt,  dass  selbst  kleine  Elektrisiermaschinen 
eine  solche  Riesenbatterie  bezüglich  des  Potentiales  weit  hinter 
sich  lassen. 

Die  zu  elektrotherapeutischen  Zwecken  verwendeten  Batterien 
dürften  kaum  jemals  eine  grössere  Gesamtspannung  als  100  Volts 
besitzen,  was  also  erst  einem  Drittel  der  elektrostatischen  Potential- 
einheit entspricht. 

Was  nun  die  Induktionsströme  betrifft,  so  kann  man  die  an 
elektrotherapeutisch  verwendbaren  Apparaten  zu  erzielende  Span- 
nung, obschon  sie  der  des  konstanten  Stromes  bedeutend  über- 
legen ist,  doch  im  höchsten  Falle  nur  auf  wenige  elektrostatische 
Potentialeinheiten  veranschlagen.  Jedenfalls  lassen  sich  am  In- 
duktionsapparate absolute  Messungen  sowohl  der  Elektrizitäts- 
menge wie  auch  des  Potentiales  bei  weitem  nicht  so  einfach  an* 
stellen,  wie  dies  beim  konstanten  Strome  und  auch  bei  der  sta- 
tischen Elektrizität  möglieh  ist.  — 

Wenn  ich  bei  dem  Kapitel  der  Elektrizitätsmessung  etwas 
länger  verweilt  bin,  so  geschah  dies  nicht  nur,  um  Ihnen  » 
zeigen,  dass  statische  Elektrizität  sich  sehr  wohl  messen  und 
daher  auch  dosieren  lässt,  sondern  vor  allem,  um  Ihnen  die 
kolossalen  Differenzen  zwischen  dem  konstanten  und  dem  statischen 
Entladungsstrome  vor  Augen  zu  führen.  Diesen  enormen  Differensen 
entsprechen  naturgemäße  auch  ganz  verschiedenartige  physikalische 
Wirkungen.  Es  wird  uns  jetzt  kaum  noch  wunderbar  erscheinen, 
dass  die  Wirkungen   des    konstanten  Stromes  hauptsächlich 
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Quantitätswirkungen  darstellen  (chemische,  thermische, 
magnetische),  während  bei  den  Entladungen  statischer 
Elektrizität  die  Wirkungen  des  hohen  Potentiales, 
vor  allem  mechanische  Wirkungen  prävalieren. 

Nun,  m.  H.,  es  hiesse  den  physikalischen  Thatsachen  Gewalt 
anthnn,  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  zwei  so  kolossal  ver- 
schiedene physikalische  Agentien  im  menschlichen  Organismus 
nicht  ebenfalls  ganz  diflferente  Wirkungen  entfalten  sollten. 

Wenn  wir  auch  sehen,  dass  der  Muskel  durch  beide  Stromes- 
arten in  Zuckung  versetzt  werden  kann,  so  lagst  diese  Thatsache 
doch  noch  lange  nicht  den  Schluss  zu,  dass  die  Art  des 
Beiz  es  in  beiden  Fällen  die  gleiche  sei.  Die  Physiologie  hat 
unter  den  Nerven-  und  Muskelreizen  den  elektrischen  als  einen 
Reiz  sui  generis  hingestellt.  Wenn  wit  uns  aber  die  ungeheuren 
Differenzen  vergegenwärtigen,  welche  zwischen  statischer  und 
galvanischer  Elektrizität  bestehen,  dann  drängt  sich  uns  der  Ge- 
danke auf.  dass  es  vielleicht  richtiger  wäre,  den  konstanten  Strom 
den  chemischen,  die  Entladungen  statischer  Elektrizität  aber  den 
mechanischen  Nervenreizen  beizugesellen. 

Bei  einer  solchen  Auffassung  der  Sache  ergiebt  sich  die  Be- 
rechtigung deT  Anwendung  statischer  Elektrizität  von  Belbst.  Es 
erscheint  uns  dieselbe  dann  als  ein  ganz  spezifisches,  vorwiegend 
mechanisch  wirkendes  Agens,  welches  den  anderen  mechanischen 
Heilmethoden,  z.  B.  der  Massage,  entschieden  näher  steht,  als 
dem  konstanten  Strome. 

Was  aber  die  statische  Elektrizität  vor  der  Massage  voraus 
hat,  das  ist  die  Möglichkeit,  sie  ungleich  genauer  zu  lokalisieren 
und  zu  dosieren,  das  ist  femer  ihre  zweifellos  schnellere  und 
energischere  Wirksamkeit  und  die  eigentümlich  explosive  Art  ihrer 
Wirkung,  welche  stets  von  der  Achse  des  durchströmten  Körper- 
teils nach  der  Peripherie  hin  gerichtet  ist.  Ich  habe  seiner  Zeit 
diese  Wirkung  in  Ermangelung  eines  besseren  Ausdruckes  als  eine 
Art  plötzlich  wirkender  „centraler  Massage"  bezeichnet,  man 
könnte  ihr  aber  vielleicht,  analog  dem  Worte  „kataphoriseh"  den 
Namen  „Ekphorische  Wirkung"  beilegen. 

Wie  ich  mir  schon  vor  einem  Jahre  Ihnen  zu  demonstrieren 
erlaubt  habe,  lässt  sich  diese  eigentümliche  Wirkung  statischer 
Entladungen  sehr  schön  an  wasserreichen  Pflanzenstengeln  beob- 
achten. Schon  bei  relativ  schwachen  Entladungen  wird  aus  dem 
interpolar  belegenen  Teile  des  Stengels  die  Flüssigkeit  nach  aussen 
getrieben.  Infolge  davon  vertrocknet  diese  Strecke  beträchtlich 
schneller  als  die  extrapolar  gelegenen  Teile  des  Stengels  und  die 
Geschwindigkeit  des  Austrocknens  steht  im  Verhältnis  zur  Stärke 
der  angewandten  Ladung.  Für  das  Gelingen  des  Versuches  ist 
es  völlig  gleichgiltig,  ob  der  Stengel  sich  noch  im  Zusammenhange 
mit  der  übrigen  Pflanze  befindet  oder  kurz  zuvor  abgeschnitten 
wurde.     Stengel   von  Primeln,   Begonien,   Pelargonien,   Cyclamen 
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und  besonders  von  Taraxacum  eignen  sich  ganz  vorzüglich  zu 
dem  Versuche.  Was  die  Stärke  der  erforderlichen  T^nng  an- 
langt, so  genügen  schon  sehr  kleine  Kondensatoren  (von  25  bis 
100  qcm  Belegung,  um  die  Erscheinung  in  voller  Deutlichkeit 
zu  erhalten.  Je  nach  der  Stärke  der  Ladung  und  der  Art  des 
zu  dem  Versuche  benutzten  Stengels  treten  die  charakteristischen 
Veränderungen  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  (wie  z.  B.  bei  Tara- 
xacum officinale)   oder   erst  nach  einigen  Tagen   deutlich  hervor. 

Bemerkenswert  ist,  dass  weder  bei  Anwendung  eines  kon- 
stanten Stromes  von  60  Elementen  noch  auch  mit  Induktiona- 
strömen  beim  Bollenabstande  0  irgend  welche  Veränderung  des 
eingeschalteten  Stengels  konstatiert  werden  konnte. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  intensiven  mechanischen 
Wirkung  zu  thun,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  mit 
Strömen  von  hohem  Potentiale  erzielt  werden  kann. 

Dass  die  oft  überraschend  schnell  eintretende  Besserung  hart- 
näckiger, dem  konstanten  wie  dem  Induktionsstrome  erfolgreich 
Trotz  bietender  Neuralgien,  Myalgien  etc.  unter  dem  Einflmwp 
statischer  Elektrizität  zum  grossen  Teile  auf  jener  „ekphorischen" 
Wirkung  beruhe,  ist  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Es 
erscheint  mir  sogar  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die 
Chirurgie  von  dieser  spezifischen  Wirkung  der  statischen  Elektri- 
zität bei  der  Behandlung  pathologischer  Flüssigkeitsansammlungen, 
gewisser  Geschwülste  etc.  vielleicht  einmal  Nutzen  wird  ziehen 
können.  — 

Es  lag  in  der  Natur  der  Sache,  dass  ich  die  statische  Elektri- 
zität hauptsächlich  bisher  dem  konstanten  Strome  gegenüber- 
gestellt habe.  Die  ungeheure  Verschiedenheit  tritt  bei  diesem 
Vergleiche  eben  am  drastischsten  hervor. 

Der  Induktionsstrom  steht  selbstverständlich  der  statischem 
Elektrizität  in  Bezug  auf  Höhe  des  Potentiales  viel  näher.  Dabei 
ist  seine  Elektrizitätsmenge  immer  noch  beträchtlich  grösser  als 
diejenige  der  statischen  Elektrizität,  so  dass  er  also  sowohl  zu 
Potentialwirkungen  wie  zu  Quantitätswirkungen  befähigt  erscheint 
Aber  die  grosse  Schwierigkeit,  ihn  in  allgemein  vergleichbarer 
Weise  zu  dosieren,  die  bedeutende  Abhängigkeit  seiner  Intensität 
von  der  Stärke  des  primären  Stromes,  sowie  von  der  Kon- 
struktion des  jeweiligen  Apparates,  die  immerhin  ziemlich  be- 
trächtliche Abhängigkeit  seiner  Wirkung  vom  Widerstände  der 
Epidermis,  —  das  alles  sind  Nachteile,  welche  dem  statischen 
Entladungsstrome  nicht  innewohnen. 

Ich  habe  Ihnen  im  vorigen  Jahre  gezeigt,  wie  unendlich 
viel  genauer  statische  Entladungsströme  sich  dosieren  lassen,  wie 
es  mit  Hülfe  meines  Apparates  möglich  ist,  dieselben  in  jeder 
beliebigen,  stets  genau  messbaren  Weise  sowohl  bezüglich  der 
Quantität  als  des  Potentiales  zu  variieren.  Dass  sich  bei  einer 
solchen  Variationsmöglichkeit  nicht  nur  ein  weites  therapeutisches 
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Feld,  sondern  auch  die  Möglichkeit  eröffnet,  einer  ganzen  Reihe 
physiologischer  Fragen  näher  zu  treten,  das  habe  ich  seiner  Zeit 
ausdrücklich  hervorgehoben.  — 

Zu  alledem  kommen  nun  noch  Applikationsweisen,  welche 
der  statischen  Elektrizität  ausschliesslich  eigen  sind,  nämlich  die 
elektrostatische  Spitzen  Wirkung  und  das  sogenannte 
elektrostatische  Luftbad. 

Die  elektrische  Spitzen wirktng  ist oweifellötf  die  mildeste 
aller  lokalen  Elektrisationsmethoden ,  welche  auch  von  der 
sensibelsten  Person  ertragen  wird.  Ihre  Wirksamkeit  bei  Cephal- 
algien  (besonders  den  anämischen  Formen),  bei  Spinalirritation, 
bei  Neuralgien  etc.  ist  trotzdem  eine  ganz  bedeutende  und  oft 
geradezu  frappierend. 

Ob  und  wie  weit  das  hierbei  reichlich  entwickelte  Ozon 
therapeutisch  verwendbar  ist,  müssen  spätere  Erfahrungen  lehren. 

Die  allgemeine  Elektrisation  des  Körpers  läset  sich 
mit  keiner  anderen  Elektrizitätsart  auch  nur  annähernd  so  bequem 
erzielen.  Der  Umstand,  dass  eine  Entkleidung  des  Patienten 
hierbei  nicht  nötig  ist,  dient  dieser  Methode  gewiss  zur  besten 
Empfehlung. 

In  welcher  Art  das  elektrostatische  Luftbad  wirken  muss, 
dass  es  sich  hierbei  ebenfalls  um  mechanische,  und  zwar  centri- 
fugal  wirkende  Kräfte  handelt,  ist  nach  dem  früher  Gesagten 
wohl  nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Als  Ausdruck  dieser  mechanischen 
Wirkungen  tritt  in  erster  Linie  wohl  immer  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Hautperspiration  hervor.  Welchen  Anteil 
diese  heutzutage  viel  zu  wenig  beachtete  Funktion  der  Haut  an 
dem  Zustandekommen  so  mancher  „funktioneller"  Neurosen  besitzt, 
das  bleibt  späteren  Untersuchungen  vorbehalten.  Jedenfalls  dürfte 
sich  auch  hier  der  ärztlichen  Wissenschaft  ein  weites  Feld  er- 
öffnen, auf  dem  interessante  Aufschlüsse  zu   gewärtigen  sind.  — 

Das  waren  die  Gesichtspunkte,  m.  H.,  unter  denen  ich  heute 
noch  einmal  die  Franklinisation  vor  Ihnen  besprechen  wollte.  Ich 
verhehle  mir  nicht,  wie  lückenhaft  auch  das  ist,  was  ich  Ihnen 
heute  gebracht  habe.  Wenn  es  mir  aber  trotzdem  gelungen  sein 
sollte,  Sie  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Franklinisation  eine 
Heilmethode  ist,  deren  sich  auch  die  deutsche  Wissenschaft  nicht 
zu  schämen  braucht,  dass  sie  heute  schon  einen  Faktor  in  der 
Elektrotherapie  darstellt,  mit  welchem  jeder  Elektrotherapeut  zu 
rechnen  hat,  und  welcher  mit  blossen  Worten  nicht  mehr  aus 
der  Welt  zu  schaffen  ist,  —  dann  würde  der  Zweck  meines 
heutigen  Vortrages  erreicht  sein. 


m. 

Die  Exsttrpfitfoi!  der  Gallenblase. 

Voo  Hofrat  Dr.  Credo. 


Heine  Herren !  Die  Fortechritte  der  Chirurgie  in  den  letzten 
beiden  Jahrzehnten  haben  Operationen  an  menschlichen  Organen 
ermöglicht,  die  früher  dem  Messer  fast  unzugänglich  waren.  Auf- 
fallend hierbei  ist  die  ungleiche  Entwiokelung  der  Eingriffe  den 
verschiedenen  Körperteilen  gegenüber.  Während  z.  B.  die  inneren 
weiblichen  Geschlechtsteile  früher  fast  nie  operativ  behandelt 
wurden,  so  ist  die  chirurgische  Technik  ihren  Erkrankungen 
gegenüber  jetzt  nahezu  ab  vollendet  und  abgeschlossen  anzusehen. 
Andererseits  sind  Eingriffe,  die  schon  Jahrhunderte  lang,  wenn 
auch  in  mangelhafterer  Weise  als  jetzt,  ausgeführt  wurden,  bis 
vor  kurzer  Zeit  verhältnismässig  wenig  weiter  entwickelt  worden. 
So  die  Operationen  an  der  Blase,  im  Mastdärme,  an  den  äusseren 
Bedeckungen,  im  Gesicht  und  an  der  Gallenblase.  Bis  etwa  vor 
zwei  Jahren  bestanden  die  chirurgischen  Eingriffe  an  der  Gallen- 
blase nur  in  einem  seit  etwa  150  Jahren  schon  angewandten 
Verfahren  und  erst  in  der  allemeuesten  Zeit  fangt  man  an,  den 
schweren  Erkrankungen  dieses  Organs  von  seiten  der  Chirurgen 
mehr  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Verschiedene  neue  Operationen 
sind  jüngst  gemacht  und  empfohlen  worden,  etliche  haben  sich 
bereits  als  unzweekmassig  herausgestellt,  andere  sind  noch  nicht 
genügend  erprobt  worden.  Einige  Jahre  dürften  noch  vergehen, 
bis  eine  vollständige  Klärung  der  Sache  eintritt  und  bis  wir  im 
stände  sein  werden,  bei  jeder  einzelnen  Erkrankung  eine  bestimmte 
Operation  als  angezeigt  hinstellen  zu  können. 

Da  mir  nun  einige  Erfahrung  über  Operationen  an  der 
Gallenblase  zu  Gebote  steht  und  umfassende  Schriften  über  dieses 
Kapitel  noch  nicht  vorhanden  sind,  so  halte  ich  mich  berechtigt, 
Ihnen,  meine  Herren!  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage, 
meine  eigenen  Erfahrungen  und  meine  Ansichten  kurz  vorzuführen. 

Die  bisher  an  der  Gallenblase  gemachten  chirurgischen  Ein- 
griffe bezweckten  die  Heilung  von  Lithiasis,  Hydrops  und  Empyem 
derselben,  einzeln  oder  in  Verbindung  miteinander,  während  die 
Entfernung  von  Neubildungen  noch  nicht  versucht  wurde.  Die 
angewandten  Methoden  sind  folgende: 

1)  Die  Cholecystomie,  das  ist  der  einfache  Einschnitt  in 
die  Gallenblase  nach  eröffneter  Bauchhöhle.    Früher  wurde  dieser 
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• 

Eingriff  meistens  in  zwei  Zeiten  gemacht,  indem  man  nach  dem 
Bauchschnitt  die  Wand  der  Gallenblase  in  dem  Schnitt  befestigte 
und  erst  nach  eingetretener  Verlötung  in  einigen  Tagen  die  Er- 
öffnung der  Gallenblase  selbst  vornahm.  Jetzt  wird  dies  in  der 
Regel  in  einer  Sitzung  gemacht.  Die  erste  derartige  Operation 
hat  bereits  1743  J.  L.  Petit,  und  zwar  mit  Erfolg  gemacht,  nach 
ihm  zahlreiche  andere  Chirurgen.  Durch  diesen  Eingriff  wird  das 
eigentliche  Leiden  nun  zwar  vollständig  geheilt,  es  bleibt  aber 
fest  immer  eine  Gallenblasenfistel  bestehen,  die  meistens  jahrelang, 
oft  zeitlebens  andauert  und  zur  Heilung  in  der  Hegel  mehrfache 
und  umständliche  Eingriffe  notwendig  macht.  Englische  Ärzte 
wollen  fast  immer  einen  Verschluss  der  Fistel  sehr  bald  nach  der 
Operation  erreicht  haben,  ein  Resultat,  welches  bei  uns  nur  aus- 
nahmsweise erzielt  wird,  und  von  dem  es  mir  unbekannt  ist,  durch 
welche  Mittel  es  bedingt  wird. 

2)  Die  Cholecystotomie  mit  versenkten  Nähten.  Diese 
Methode  dankt  ihre  Entstehung  der  Schattenseite  der  vorigen,  näm- 
lich dem  Zurückbleiben  von  Fisteln  bei  derselben,  und  ist  es  auf- 
fallend, dass  gerade  ein  englischer  Arzt,  nämlich  Spencer -Wells, 
dasselbe  vorgeschlagen  hat,  da  nach  anderen  Berichten  in  England 
Fisteln  fast  gar  nicht  vorkommen  sollen.  Diese  Operation,  welche 
in  Deutschland  besonders  von  Küster  empfohlen  wurde,  stellt 
allerdings  ideale  Verhältnisse  her,  da  die  während  des  Eingriffes 
aus  der  Bauchwand  herausgezogene  geöffnete  Blase  vor  der  Zurück- 
lagerung durch  Nähte  hermetisch  geschlossen  und  nicht  an  der 
Bauchwand  befestigt  wird.  Errahrungsgemäss  strömt  nun  aber 
nach  der  Eröffnung  der  Gallenblase  und  der  Wiederherstellung 
ihrer  Verbindung  mit  der  Leber  aus  dieser  eine  sehr  grosse  Menge 
dünngaUiger  Flüssigkeit  in  die  Gallenblase  und  werden  daher  die 
Nähte  sehr  gespannt.  Die  häufige  Folge  ist,  dass  einige  platzen 
und  sich  nun  die  Flüssigkeit  in  die  freie  Bauchhöhle  ergiesst, 
wodurch  schon  mehrere  Fälle  tödlich  verlaufen  sind.  Die  Me- 
thode bietet  daher  zweifellos  sehr  grosse  Gefahren  und  zwar  solche, 
denen  gegenüber  wir  beinahe  machtlos  sind,  und  dürfte  deshalb 
schwerlich  viel  Nachahmer  finden. 

3)  Die  Cholecystektomie,  das  ist  die  vollständige  Heraus- 
nahme der  Gallenblase  nach  ihrer  Loslösung  von  der  Leber,  Aus- 
schälung ihres  unteren  Teiles  aus  dem  Bauchfellüberzug  und 
Durchschneidung  des  Ductus  cysticus.  Diese  Operation  ist  vor- 
geschlagen und  methodisch  ausgebildet  worden  zunächst  von 
Langenbuch,  welcher  zahlreiche  Fälle  in  dieser  Weise  operiert 
und  bereits  etliche  Nachahmer  gefunden  hat.  Etwa  80  %  dieser 
so  Behandelten  scheinen  geheilt  zu  sein.  Die  Todesursache  bei 
den  Gestorbenen  war  ganz  besonders  häufig  Blutung  aus  der  Leber. 
Diese  zunächst  noch  nennenswerte  Gefahr  dürfte  bald  dadurch 
vermindert  werden,  dass  wir  nur  solche  Kranke  der  Operation 
unterziehen,  die  sich  noch  in  einem  leidliehen  Kräftezustande  be- 
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finden  und  deren  Blut  noch  reichlich  eiweisshaltig  ist.  Es  werde» 
dann  die  Thromben  in  den  geöffneten,  doch  nur  kleinen  Leber- 
gefassen fest  genug  sein,  um  Nachblutungen  verhindern  zu  können. 
Das  Endresultat  dieser  Operation  ist  ein  ausgezeichnetes,  indem 
eine  vollständige  Heilung  eintritt  und  keine  Fistel  zurückbleibt; 
sie  ist  demnach  in  geeigneten  Fällen  durchaus  empfehlenswert 
Die  erwähnte  Gefahr  der  Blutung  hat  eine  weitere  Methode,  wenn 
man  schon  so  sagen  kann,  zutage  gefordert,  nämlich 

4)  die  Cholecystotomie  mit  Unterbindung  und  Resektion 
des  Ductus  cysticus.  Diese  Operation  ist  von  Zielewicz  in  Posen 
zuerst  vorgeschlagen  und  im  September  1887  zum  eisten  und  ein- 
zigen Male  bis  jetzt  und  zwar  erfolgreich  ausgeführt  worden. 
Nach  dem  Bauchschnitt  wird  die  Gallenblase  eröffnet,  entleert  und 
scharf  herausgezogen,  der  sich  spannende  Ductus  cysticus  wird 
möglichst  dicht  am  Ductus  choledoohus  doppelt  unterbunden  und 
durchschnitten  oder  besser  etwas  reseciert,  dann  wird  die  Öffnung 
der  Gallenblase  in  die  Bauchwunde  eingenäht  Die  Gallenblase 
wird  hierdurch  von  der  Verbindung  mit  der  Leber  getrennt  und 
bietet  dadurch  zweifellos  mehr  Aussichten  zur  Schrumpfung  und 
Ausheilung  des  Fistelganges,  als  im  anderen  Falle.  Zielewicz 
nimmt  an,  dass  die  Fistel  sich  immer  bald  schliesse,  obwohl  in 
seinem  eigenen  Falle  es  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  der  Arbeit 
noch  nicht  geschehen  war.  Ich  glaube,  dass  man  auch  nach 
dieser  Methode  mit  dem  Verschluss  der  Fistel  oft  rechte  Mühe 
haben  wird  und  lange  Zeit  wird  warten  müssen.  Immerhin  ver- 
meidet dies  Verfahren  die  Gefahr  einer  Leberblutung  und  verdient 
daher  bei  blutarmen  und  elenden  Kranken  umsomehr  Berücksich- 
tigung, als  die  Gefahr  der  Durchschneidung  des  Gallenganges  sehr 
gering  anzuschlagen  ist  und  durch  die  grössere  Neigung  zum  Heilen 
der  Fistel  dieser  Eingriff  aueh  dem  einfachen  Einschnitt  in  die 
Gallenblase  gegenüber  wesentliche  Vorzüge  zu  haben  scheint.  Endlich 

5)  die  Cholecystotomie  mit  sekundärer  Anlage  einer  Gallen- 
blasen-Dünndarmfistel. Es  ist  dieser  von  N  ussbaum  gemachte  und 
von  Winiwarter  mit  Glück  ausgeführte  Vorschlag  wohl  schwer- 
lich als  eine  Methode  zu  betrachten,  da  er  den  anderen  gegenüber 
keine  nennenswerten  Vorteile  bietet,  dagegen  die  Vornohme  von 
mehreren,  zum  Teil  lebensgefährlichen  Operationen  erheischt,  so 
dass  man  wohl  kaum  berechtigt  ist,  diesen  Behandlungsweg  einem 
Kranken  vorzuschlagen,  da  es  viel  einfachere  und  kürzere  Wege 
giebt,  die  mindestens  ebenso  sicher  zum  Ziele  fuhren.  N  ussbaum 
bildet  zuerst  eine  Gallenblasen bauchfistel,  dann  befestigt  er  eine 
naheliegende  Düundarmschlinge  an  der  Bauchwand  und  legt  nach 
der  Verlötung  eine  Dünndarmfistel  an,  endlich  sucht  er  beide 
Fisteln  zu  vereinigen  und  nach  aussen  hin  Alles  zu  sohliessen. 
Nachahmer  dürfte  diese  Methode  schwerlich  viele  finden. 

Aus  diesen  erwähnten  fünf  Operationsverfahren  scheint  mir 
soviel  hervorzugehen,  dass  für  absehbare  Zeit  drei  von  diesen  in 


—     25     — 

geeigneten  Falle  in  Anwendung  gezogen  werden  dürften.  Es  sind 
dies  der  einfache  Einschnitt,  der  Einschnitt  mit  Durchschueidung 
dee  Ductus  cysticus  und  die  totale  Herausnahme  der  Gallenblase. 

Meine  Herren!  Mir  war  es  bisher  vergönnt,  dreimal  an  der 
Gallenblase  operieren  zu  können  und  awar  mit  Erfolg.  Erstens 
machte  ich  einmal  wegen  Lithiasis  und  Hydrops  die  Cholecystomie, 
zweitens  incidierte  ich  die  eiternde,  bereits  mit  der  Bauchwand 
verwachsene  Gallenblase  und  entfernte  zahlreiche  Steine  daraus, 
drittens  endlich  vollzog  ich  wegen  Lithiasis  und  Hydrops  die  to- 
tale Exstirpation  der  Gallenblase. 

loh  erlaube  mir,  Ihnen  jetzt  die  letzterwähnte  Kranke  vor- 
zustellen, die,  wie  Sie  sehen,  einen  gesunden,  sehr  gut  genährten 
Eindruck  macht.  Die  jetzt  29jährige  Werkführersfrau  wer  bis  zu 
ihrem  18.  Lebensjahre  vollkommen  gesund,  von  da  an  litt  sie 
zwei  Jahre  lang  an  sehr  heftigen  Gallenkoliken,  ohne  je  dabei 
Icterus  gehabt  zu  haben.  Im  20.  Lebensjahre  war  sie  31/*  Mo- 
nate wegen  Peritonitis,  vermutlich  von  den  Gallensteinen  aus- 
gehend, bettlägerig.  Im  22.  Jahre  heiratete  sie  und  machte  vier, 
jedesmal  schwere  Entbindungen  und  Wochenbetten  durch.  Nach 
dem  letzten  im  Sommer  1886  bemerkte  sie  zum  erstenmale  neben 
dem  Nabel  eine  damals  waUnussgrosse  Geschwulst,  welche- stets 
sehr  empfindlich  war.  Im  Februar  1887  war  letztere  hühnerei- 
gxoss  und  machte  ihr  bei  vielen  Bewegungen  heftige  Schmerzen. 
Die  verschiedensten  Kuren  wurden  gebraucht,  längere  Zeit  ver- 
weilte sie  in  einem  hiesigen  öffentlichen  Krankenhause,  aber  alles 
blieb  ohne  jeden  Erfolg.  Vom  August  1887  an  fing  sie  an,  zu- 
sehende abzumagern  und  wurde  sie  gänzlich  arbeitsunfähig,  so 
das*  sie  sehnlichst  auf  jede  Gefahr  hin  eine  Operation  wünschte. 
Letztere  wurde  am  23.  November  1887  vorgenommen.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  durch  einen  von  der  Mittellinie,  etwa 
parallel  der  bedeutend  vergrösserten  Leber  schräg  nach  aussen  ver- 
laufenden Schnitt  zeigte  sich  die  faustgroase,  stark  gespannte,  mit 
alten  Narben  bedeckte  Gallenblase.  Die  Loslösung  von  der  Leber 
bot  ziemliche  Schwierigkeiten,  weil  infolge  früherer  Entzündungen 
die  Verwachsung  eine  innige  war.  Drei  spritzende  Lebergefasse 
wurden  unterbunden,  die  parenchymatös  blutende  übrige  Fläche 
mit  dem  Paquelin  verschorft.  Nach  Spaltung  des  Bauchfells  über 
dem  Ductus  cysticus  liess  sich  dieser  leicht  isolieren  und  wurde 
nach  doppelter  Unterbindung  durchschnitten.  Nach  Verschluss 
der  Bauchwunde  wurde  ein  Heftpflasterverband  angelegt.  Die 
entfernte  Gallenblase  war  15  cm  lang,  enthielt  etwa  150  gr  einer 
trüben,  schleimigen  Flüssigkeit  und  40  Steine.  Die  mit  einem 
sehr  schlechten  Magen  behaftete  Kranke  brach  im  ganzen  dreimal, 
zuletzt  36  Stunden  nach  der  Operation  und  bemerkte  hierbei  einen 
heftigen  Stich  unter  der  Wunde,  die  von  da  an  empfindlich  wurde. 
Leichtes  Fieber  stellte  sich  ein  und  musste  am  fünften  Tage  die 
Mitte  der  Wunde  geöffnet  werden,    wonach  sich  Eiter  und  Blut- 
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klumpen  entleerten.  Von  da  an  trat  eine  normale  Rekonvaleszenz 
ein,  die  Lebersohwellung  ging  rasch  zurück  und  konnte  die  Kranke 
Anfang  Januar  das  Bett  verlassen.  Seitdem  hat  sie  sehr  bedeutend 
an  Körpergewicht  zugenommen,  ist  vollständig  arbeitsfähig  und 
versieht  ihre  häuslichen  Geschäfte  in  vollem  Umfange. 

Meine  Herren!  Dieser  Fall  beweist  zweierlei:  Erstens,  das 
die  totale  Exstirpation  der  Gallenblase  auch  bei  siechen  und  blut- 
armen Kranken  ganz  gut  zur  vollständigen  Heilung  fuhren  kann, 
und  zweitens,  dass  die  Gefahr  einer  Kachblutung  aus  der  Leber 
eine  nicht  zu  unterschätzende  ist.  Wohl  nur  einem  glücklichen 
Zufall  war  es  zu  verdanken,  dass  die  Leberblutung  nicht  zum 
Tode  führte  und  dass  das  Erbrechen  von  da  an  vollständig  auf- 
hörte. Eine  rechtzeitige  Hilfe  bei  einer  bedeutenderen  Blutung 
dürfte  in  den  seltensten  Fällen  vorhanden  sein  und  die  Kranken 
entweder  deshalb  oder  an  nachfolgender  Peritonitis  zu  Grunde 
gehen.  Es  wird  deshalb  unsere  Aufgabe  sein  müssen,  für  diese 
Operation,  die  vor  allen  anderen  den  Vorteil  voraus  hat,  dass  sie 
ohne  Hinterlassung  von  Fisteln  und  ohne  jede  Gefahr  eines  Be- 
Zi dives  rasch  zur  Heilung  fuhrt,  die  geeigneten  Kranken  aus- 
zusuchen. Es  würde  übrigens  kein  Unglück  sein,  wenn  bei  einen 
Kranken  die  Indikation  zu  dieser  Operation  falsch  gestellt  würde, 
da  man  nach  Beginn  derselben  sofort  erkennen  würde,  dass  ent- 
weder der  Kranke  zu  schwach  zu  dem  Eingriffe  ist,  oder  dass  zo 
feste  Verwachsungen  mit  der  Leber  das  Vorgehen  als  zu  gefähr&eh 
erscheinen  lassen,  da  man  bequem  während  der  Operation  den 
Plan  ändern  kann  und  dann  entweder  die  einfache  Cystotomie 
oder  die  Cystotomie  vereinigt  mit  der  Dr.  Ziel  e  wie z' sehen  Durch- 
schneidung des  Ductus  cysticus  vornehmen  konnte.  Zweifellos  be- 
deutet die  totale  Exstirpation  der  Gallenblase  einen  wesentlichen 
Fortschritt  in  der  Chirurgie,  und  dürfte,  namentlich  bei  der  noch 
zu  erwartenden  Verbesserung  der  Methode,  dieser  Eingriff  berufen 
sein,  alle  anderen  Verfahren  sehr  in  den  Hintergrund  zu  drängen. 
Selbstverständlich  will  ich  nicht  bei  allen  Fällen  von  einschlägigen 
Gallenblasenerkrankungen  einen  chirurgischen  Eingriff  für  an- 
gezeigt gehalten  wissen.  Gerade  die  Erkrankungen  dieses  Organs 
treten  oft  sehr  stürmisch  und  Bedenken  erregend  auf  und  werden 
doch  nicht  selten  auffeilend  rasch  vom  Körper  überwunden.  Es 
werden  sich  aber  stets  Fälle  finden,  wo  bedenkliche  Schwere  oder 
Hartnäckigkeit  des  Zustandes  sich  nicht  durch  innerliche  Mittel 
mehr  mit  Erfolg  bekämpfen  lassen,  und  bei  diesen  ist  dann  eine 
chirurgische  Hülfe  meistens  rasch  und  zweifellos  angezeigt' 
Sehr  zufrieden,  glaube  ich,  kann  man  sein,  dass  es  heutzutage 
Mittel  und  Wege  giebt,  um  mindestens  eine  grosse  Anzahl  dieser 
Schwergeprüften  durch  eine  operative  Behandlung  am  Leben  er- 
halten zu  können,  und  werden  die  schon  jetzt  günstigen  Besultate 
sicher  sich  bald  noch  besser  gestalten. 


IV. 
Über  Therapie  der  oberen  Luftwege. 

Von  Dr.  Heinrich  Schmälte. 


M.  H. !  —  Wiederholt  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  Gelegen- 
heit gehabt,  aus  kollegialen  Kreisen  Klagen  zu  hören,  dass  auf 
dem  Gebiete  der  Rhino-  und  Laryngo-Chirurgie  eine  gewisse 
Vielgeschäftigkeit  Platz  gegriffen  hätte.  Speziell  aus  dem  Munde 
„praktischer"  Ärzte  habe  ich  öfter  die  Bemerkung  vernommen, 
dass  seitens  der  „Spezialisten"  bei  Behandlung  der  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege  zu  drastische  Mittel,  zu  gewaltsame  Ein- 
griffe, namentlich  auch  im  Vergleiche  zur  Wichtigkeit  der  frag- 
lichen Krankheitsprozesse  angewendet  würden.  Und  dabei  seien 
zum  Überfluss  die  Erfolge  zweifelhafte,  und  wo  solche  vorhanden, 
seien  Rezidive  nur  allzuhäufig.  Wenn  nun  dazu  auch  in  den 
Fachblättern  Stimmen  laut  werden,  welche  bald  vor  der,  bald  vor 
jener  „Methode"  warnen,  welche  namentlich  —  und  gewiss  mit 
Hecht  —  die  oft  kritiklose  und  übertriebene  Anwendung  des 
kaustischen  Verfahrens  verurteilen,  so  müssen  diejenigen,  welche 
vorzugsweise  mit  der  Therapie  der  oberen  Luftwege  sich 
zu  beschäftigen  pflegen,  die  Frage  sich  vorlegen,  ob  denn  die 
Lokalbehandlung  dieser  Organe,  und  zwar  auch  in  aus- 
gedehnterem Masse,  als  es  früher  wohl  üblich  gewesen,  not- 
wendig sei,  ob  sie  eine  nur  sekundäre  oder  etwa  im 
Gegenteil  eine  primäre  Rolle  zu  spielen  habe,  und  welche 
Mittel  sie  anwenden  solle,  bez.  welcher  sie  sich  gelegentlich  be- 
dienen dürfe? 

Wenn  ich  mir  heute  erlaube,  diese  Frage  vor  Ihnen  zu  be- 
antworten, so  fürchten  Sie  nicht,  dass  ich  Sie  mit  der  Re- 
produktion einer  Pathologie  und  Therapie  der  oberen  Luftwege 
behelligen  werde  -—  gestatten  Sie  auch,  dass  ich  den  Begriff 
„obere  Luftwege"  insofern  für  diesmal  einschränke,  als  ieh  hier- 
bei den  Larynx  nicht  mit  inbegriffen  wissen,  mioh  vielmehr  heute 
nur  mit  den  die  Behandlung  der  Nase  und  des  Pharynx  —  bez. 
des  Nasenrachenraumes  —  betreffenden  Fragen  beschäftigen 
möchte,  und  zwar  aueh  dies  nur  insoweit,  als  dieselben  ein  für 
die  ärztliche  Praxis  allgemeineres  Interesse  darbieten. 
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Es  wird  jedem  von  Ihnen  schon  aufgefallen  sein,  da» 
jetzt  fast  keine  Nummer  irgend  einer  medizinischen  Zeitschrift  in 
die  Hand  nehmen  kann,  ohne  dass  der  Blick  auf  grössere  oder 
kleinere  Artikel  fiele,  welche  sich  auf  die  Pathologie  und  Therapie, 
bisweilen  auch  Physiologie  der  eben  genannten  Organe  beziehen. 
Gewiss  verdankt  ein  Teil  dieser  litterarischen  Produktion  ihren 
Ursprung  jener  Spannung,  mit  welcher  der  bekannte,  uns  Alle 
bewegende  Krankheitsverlauf  von  Ärzten  und  Laien  verfolgt  wird. 
Doch  der  weitaus  grössere  Bruchteil  dürfte  die  wachsende  Er- 
kenntnis der  vitalen  Wichtigkeit  gerade  des  Eingangs  des  Respi- 
rationstractus  und  der  hier  erreichbaren  therapeutischen  Erfolge 
diktiert  haben. 

Ich  sage,  die  wachsende  Erkenntnis  —  denn  nach  mehr  als 
einer  Richtung  ist  ja  die  Wichtigkeit  normaler  Beschaffenheit  der 
oberen  Luftwege  eine  altbekannte.  Ich  brauche  unter  Übergehung 
vieles  fast  Selbstverständlichen  nur  daran  zu  erinnern,  wie  jedem 
praktischen  Arzte  die  Gefahren  geläufig  sind,  welche  dem  Säug- 
linge aus  einer  Nasenobstruktion  erwachsen.  Es  wird  ja  bekannt- 
lich nicht  blos  die  Nahrungszufuhr  erschwert,  wenn  das  Kind  in- 
folge behinderter  Nasenatmung  schlecht  oder  gar  nicht  zu  saugen 
vermag.  Kussmaul  undThiersch  haben  vielmehr  vor  Jahren 
schon  gezeigt,  dass  auch  das  den  Lungen  zugeführte  Luftquantum 
nur  bei  intakter  Nasenatmung  ein  normales  sein  könne.  Denn 
eine  physiologische  Mundatmung  existiere  insofern  eigentlich 
nicht,  als  für  gewöhnlich  —  und  speziell  im  Schlafe  —  die 
Zunge  an  dem  Gaumen  aspiriert  werde,  während  das  herab- 
sinkende Velum  seinerseits  den  Abschluss  des  vorderen  Teiles 
der  Mundhöhle  verstärken  helfe.  Die  bei  Nasenobstruktion 
vikarierende  Mundatmung  muss  also  gewissermassen  erst  erlernt 
werden. 

f*  Und  welchen  Einfluss  —  um  noch  eins  zu  erwähnen  — 
die  Beschaffenheit  des  Naseninnern,  sowie  die  des  Nasenrachen- 
raumes auf  die  Funktion  und  Gesundheit  der  Gehörorgane  aus- 
übt, das  ist  ja  auch  längst  nicht  mehr  eine  Beobachtung  der 
„Spezialisten",  sondern  ist  eine  von  der  ärztlichen  Welt  all- 
gemein anerkannte  und  teilweise  auch  gewürdigte  Erkenntnis  ge- 
worden. 

Aber  genauere  Untersuchungen,  bez.  Kontrolen  älterer 
Angaben  sind  doch  vorwiegend  neueren  Datums. 

Es  waren  vor  Allem  Kratzschm  er  und  Heydenhain  Anfing 
der  siebziger,  sowie Gre*hant,  Ziem,  Gourewitsch  undSemon 
in  der  ersten  und  Rossbach,  Aschenbrand,  Kayser  in  der 
zweiten  Hälfte  der  achtziger  Jahre,  die  auf  physiologischem  Gebiete 
unter  Anwendung  des  Experimentes  den  in  Rede  stehenden  Fragen 
näher  traten.  Auf  anatomischem  Gebiete  waren  es  zu  eben- 
derselben Zeit  namentlich  Welcker  und  Zucker  k and el  —  neuer- 
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dings  auch,  im  Übergange  dazu  auf  klinisches  Feld,  Berger  und 
Tyrmann.  Rein  klinische  Arbeiten  aber  haben  ausser  einem  Teil 
der  eben  genannten  eine  so  grosse  Reihe  weiterer  Autoren  ge- 
liefert, dass  diese  hier  zu  nennen  zu  weit  führen  würde. 
Wenn  man  diese  Litteratur  durchsieht,  so  gruppiert  sich  dem 
Leser  der  Inhalt  nach  zweifacher  Richtung.  Die  geschilderten 
Beobachtungen  beziehen  sich  nämlich  sämtlich  auf  den  Einfluss, 
welchen  die  mehr  oder  minder  normale  Beschaffenheit  der  ersten 
Luftwege  auf  den  Gesamtorganismus  ausübt  und  somit  gegebenen 
Falles  uns  zu  therapeutischen  Versuchen  veranlassen  wird.  Der- 
selbe ist  aber  einesteils  mehr  allgemeiner  Natur  und  zwar  be- 
zieht er  sich  da  erstens  auf  die  Entwicklung  und  Gestaltung 
des  Schädels,  bez.  Antlitzes  (riicksichtlich  sowohl  des  Skelettes 
als  der  Weichteile)  und  zweitens  auf  den  „Stoffwechsel",  um 
mit  diesem  Worte  einmal  die  gesamten  Vorgänge  der  Ernährung 
und  der  Atmung  zusammenzufassen.  Anderenteils  ist  der 
genannte  Einfluss  mehr  hinsichtlich  speziellerer  physiologischer 
Vorgänge  studiert  worden  —  nämlich  als  Einfluss  der  Funktion 
der  obersten  Luftwege  auf  das  Hören,  das  Sehen,  das  Riechen 
und  auf  die  Leistungen  der  Sprach-  und  Singorgane. 

Abgesehen  von  Zuckerkand el  und  Welcher,  war  es  Ziem 
vornehmlich,  welcher  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  die 
Gestaltung  der  knöchernen  Grundlage  des  Antlitzes 
nicht  unwesentlich  von  dem  Grade  der  Nasendurchgängigkeit  ab- 
hängt. Es  waren  bislang  vornehmlich  ausser  intrauterinen  Vor- 
gängen Traumen  beschuldigt  worden,  die  Asymmetrie  der 
Schädelknochen  veranlasst  zu  haben,  oder  Druckveränderungen 
benachbarter  Organe,  einseitig  veränderte  Blutzuführung,  früh- 
zeitige und  anormale  Suturverknöcherung ,  sowie  endlich  auch 
die  Skoliose.  Durch  Experimente  am  Tiere  und  nach  Beobach- 
tungen beim  Kranken  wies  der  genannte  nach,  dass  länger  be- 
stehende Nasenobstruktion  —  um  ganz  allgemein  es  zu  be- 
zeichnen —  eine  flachere  Beschaffenheit  der  Wange  verursache, 
dass  die  Orbita  in  der  Folge  zurücktrete,  das  betreffende  Auge 
selbst  in  der  Orbita  tiefer  zu  liegen  komme,  auch  die  Lidspalte 
eine  engere  werde.  Ziem  erklärt  sich  die  Thatsache  vornehmlich 
durch  den  Überdruck,  mit  welchem  die  Atmosphäre  auf  der  äusseren 
(lateralen)  Wand  der  Highmorshöhle  laste,  sobald  deren  natürliche 
Ventilation  infolge  Abschlusses  des  mittleren  Nasengangos  auf- 
gehoben sei.  Hierzu  komme  noch  die  abnorm  gesteigerte  Höhe 
des  Exspirationsdruckes  auf  die  mediale  Wand,  während  gleich- 
zeitig das  Septum  kompensatorisch  nach  der  kranken  Seite  ab- 
weiche. Dass  hierbei  überdies  Kreislauf-  und  Innervations- 
störungen  den  oirculus  vitiosus  vervollständigen  helfeu,  erscheint 
selbstverständlich. 

Dergleichen  Asymmetrien   sind  nun   offenbar  durchaus  nicht 
blos    als    Schönheitsmängel    wichtig.      Es    sei    auch    des    Nach- 
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teil  es,  den  asymmetrische  Nasengänge  gewissen  therapeutischen 
Vornahmen  —  Tubenkatheterismus  etc.  —  bringen  und  des 
mechanischen  Reizes,  den  sie  unter  Auslosung  von  allerlei 
Reflexvorgängen  gelegentlich  ausüben,  hier  nur  andeutungsweise 
gedacht.  Bas  Hauptgewicht  ihrer  Schädlichkeit  liegt  vielmehr  in 
Beeinträchtigung  der  Lage  und  der  Bewegung  des  Bulbus,  die, 
wie  wir  später  Behen  werden,  in  verschiedenen  Sehfehlern  ihren 
Ausdruck  findet. 

Aber  auch  die  Formation  der  Weichteile  des  Ge- 
sichts wird  nachteilig  beeinflusst,  wenn  die  Atmung  in  den 
oberen  Luftwegen  nicht  dem  Normalen  entspricht. 

Es  ist  eigentlich  sonderbar,  dass  trotz  der  Länge  der  Zeit, 
seit  welcher  Meyer  in  Kopenhagen  zuerst  ausführlicher  auf  die 
Folgeerscheinungen  aufmerksam  gemacht  hat,  welche  die  Hyper- 
trophie der  Luschka'schen  Tonsille  zu  veranlassen  pflegt,  und  trotz 
der  ungemeinen  Verbreitung,  mit  der  gerade  auch  in  unseren 
Gegenden  der  fragliche  Symptomenkomplex  zur  Beobachtung 
kommt,  doch  die  Diagnose  desselben,  so  leicht  sie  fast  ausnahms- 
los schon  nach  dem  blosen  Anblicke  des  Patienten  gestellt  werden 
kann,  von  den  nicht  „spezialistisch"  beschäftigten  Ärzten  in  der 
allgemeinen  Praxis  auffallend  selten  gestellt  zu  werden  pflegt 
Und  doch  ist  der  allgemeine  Gesichtsausdruck  eines  mit  habi- 
tueller Nasenobstruktion  —  speziell  meist  im  Anschlüsse  an  grosse 
adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenräume  —  Behafteten  so 
äusserst  charakteristisch.  Zu  dem  behufs  kompensatorischer 
Mundatmung  permanent  gewordenen  Offenstehen  des  Mand« 
gesellt  sich  gewöhnlich  ein  Verstrichensein  der  Nasohbial- 
falte  und  bald  eine  Andeutung  an  Exophthalmus,  bald  auch 
ein  leichtes  Herabsinken  des  oberen  Lides.  Der  Totaleindruck 
eines  solchen  Gesichtes  ist  rast  immer  ein  auffallend  stupider, 
welcher  oft  seltsam  mit  der  sonstigen  intellektuellen  Begabung 
kontrastiert. 

In  durchaus  nicht  seltenen  Fällen  kommt  aber  auch  wirklich 
zu  dem  Ausdrucke  der  geistigen  Schwäche  diese  selbst  hinzu. 
Der  junge  Schüler,  welcher  vielleicht  in  den  allerersten  Schul- 
jahren zu  keinerlei  Sorge  Anlass  gab,  wird,  während  gleichzeitig 
die  Symptome  gestörter  Nasenatm ung  auch  für  die  Angehörigen  — 
zumeist  als  „Stockschnupfen",  als  nächtliches  „Schnarchen"  und 
„Schniefen"  etc.  —  immer  markanter  werden,  geistig  schlaff,  er 
wird  indolent,  er  versteht  schwerer,  das  weniger  leicht  aufgerasste 
Schulpensum  wird  nicht  mehr  verarbeitet.  Kommt  nun  ein  solcher 
Patient  wegen  der  eben  angedeuteten  „Nasensymptome"  zur 
Untersuchung  und  wird  durch  diese  eine  mechanische  Behinderung 
der  normalen  Respiration  konstatiert  und  dann  entsprechend  — 
operativ  —  behandelt,  so  verschwinden  oft  zum  Erstaunen  der 
Beobachter  in  auffallend  kurzer  Zeit  alle  jene  scheinbaren  und 
wirklichen  Zeichen  einer  herabgesetzten  Intelligenz. 
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Diese  jedem  halbwegs  beschäftigten  „Spezialisten"  geläufige 
Thatsache  hat  ja,  wie  Ihnen,  m.  H.!  bekannt  ist,  Guye  in  Amster- 
dam auf  der  leisten  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden  von 
neuem  zur  Sprache  gebracht  und  eigene  Beobachtungen  und  Speku- 
lationen über  diese  Frage  daselbst  vorgetragen.  Dieser  Autor 
möchte  dem  eben  geschilderten  Krankheitsbilde  einen  besonderen 
Namen  geben  und  schlagt  dafür  „  Aprosexie"  vor  —  das  wäre  also 
der  Zustand,  zufolge  dessen  man  nicht  mehr  nqoai%€iv  tor  vovv 
könne.  Und  zwar  führt  er  die  fragliche  Gedächtnisschwäche  und 
Indolenz  zurück  auf  die  Verhinderung  des  Lymphabflusses  aus 
dem  Gehirn,  welche  die  obturierenden  Vorgänge  im  Naseninnern, 
bez.  Nasenrachenraum  hervorbringen  und  dadurch  „Retentions- 
erschöpfung"  des  Gehirns  erzeugen  sollen. 

Dass  die  lymphatischen  Zwischenhirnhauträume  mit  den 
Lymphgefössen  der  Nase  in  Kommunikation  stehen,  ist  richtig. 
Hieran  erinnert  z.  B.  Cohnheim  bei  Besprechung  der  Möglichkeit 
des  Eindringens  von  Meningealtuberkulose  erzeugenden  Keimen, 
von  der  Nase  her  —  ein  Punkt,  der  übrigens  an  sich  auch  für 
unser  Thema  von  klarliegender  Bedeutung  ist. 

Aber  trotzdem  hat  Guye  schon  auf  der  Wiesbadener  Ver- 
sammlung zwar  nicht  hinsichtlich  der  Richtigkeit  der  Beobachtung, 
wohl  aber  derjenigen  seiner  Auffassung  der  Genese  Widerspruch 
erfahren.  Ohne  mich  auf  die  Details  der  damaligen  Debatte  ein- 
zulassen und  das  Für  und  Wider  der  Guye'schen  Ansicht  zu  er- 
örtern, möchte  ich  hier  nur  meine  Meinung  über  das  Zustande- 
kommen dieser  auch  von  mir  oft  genug  beobachteten  Thatsachen 
kurz  andeuten. 

Mir  erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  hierbei 
um  eine  Kohlensäureüberladung  des  Gehirns  handeln  möchte.  Es 
könnte  diese  durch  venöse  Stauung  erzeugt  werden  —  oder  und 
vielleicht  wahrscheinlicher  durch  jene  Verminderung  des  Gas- 
wechsels und  die  Herabsetzung  sowohl  des  In-  als  Exspirations- 
druckes,  welche  nach  den  Untersuchungen  Voltolini's,  resp.  auch 
Ludwig's  bei  Mundatmung  zu  konstatieren  ist.  Sie  könnte  endlich 
auch  durch  vasomotorische  Vorgänge  verursacht  werden,  welche 
ihrerseits  durch  von  der  Nasenobstruktion  erzeugte  Reflexe  (im 
Sinne  Hack's)  veranlasst  würden  —  wie  denn  schliesslich  recht 
wohl  alle  drei  Momente  in  Frage  kommen  dürften. 

Nun  es  mag  der  Vorgang  zustande  kommen  auf  diese  oder 
jene  Weise  —  .sieher  ist,  dass  die  Therapie  hier  ein  dankbares 
Feld  findet.  Die,  wie  ich  schon  andeutete,  meist  auf  operativem 
Wege  bewirkte  Freilegung  der  Nasengänge  und  des  Nasenrachen- 
raumes schafft  eben  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nicht  nur  die 
beregten  psychischen  Anomalien,  sondern  —  und  natürlich  mit 
grösserer  Sicherheit  —  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Antht&form  hinweg. 
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Dass  es  freilich  nicht  gelingt,  intellektuell  offenbar  minder 
Begabte  durch  Wegnahme  ihrer  Schwellungen  oder  Vegetation«, 
die  sich  bei  denselben  sozusagen  noch  zum  Überflüsse  vorfanden, 
geistig  umzumodeln,  liegt  auf  der  Hand.  Als  der  Guye'sche  Vor- 
trag in  hiesigen  Tagesblättern  eine  Besprechung  gefunden  hatte, 
sind  mir  —  und  meinen  Herren  Spezialkollegen  wird  es  ebenso 
ergangen  sein  —  eine  ganze  Reihe  von  Kindern  dieser  Kategorie 
vorgestellt  worden,  unter  denen  sich  natürlich  nicht  wenige  be- 
fanden, welchen  eben  nur  hinsichtlich  der  anatomischen  Be- 
schwerden zu  helfen  war.  Im  allgemeinen  aber  ist  gewis 
schon  aus  den  eben  besprochenen  Gesichtspunkten  die  Therapie 
der  oberen  Luftwege  —  und  zwar  hier  speziell  eine  energische, 
operative  Lokaltherapie  —  wünschenswert  und  dankbar. 

Endlich  möchte  ich  noch  an  einige  speziellere  Weichteils- 
anomalien erinnern,  welche  gestörter  Nasenrachenatmung  zu  folgen 
pflegen.  Sie  erstrecken  sich  besonders  auf  die  Gestaltung  der 
äusseren  Nase  und  der  Oberlippe  und  stellen  sich  als  ein 
Breiterwerden  des  Nasenrückens  und  ein  bald  dauerndes,  bald 
intermittierendes  Anschwellen  der  Nasenspitze,  bez.  der  Ober- 
lippe dar. 

Bas  erstere  findet  sich  seltener  bei  Anwesenheit  von  ade- 
noiden Vegetationen,  häufiger  hingegen  bei  allerlei  obstruierenden 
Prozessen  im  Naseniimern  —  besonders  also  nach  längerem  Be- 
stehen von  Polypen  und  nach  dauernder  Vergrößerung  der 
Schwellkörper.  Das  letztere,  welches,  so  lange  es  ein  vorüber- 
gehender Zustand  ist,  auf  vasomotorischen  Störungen  reflektorischer 
Natur  sowohl,  wie  auf  mechanisch  veranlassten  Stauungen  be- 
ruhen kann  und  das  auf  sekundäre  Ektasie  der  Gefasse  mit 
Bindegewebehypertrophie  zurückzuführen  ist,  sobald  es  bleibend 
geworden,  wird  wohl  nur  im  Gefolge  von  Füllungsanomalien  der 
kavernösen  Hohlräume  beobachtet. 

Wichtig  werden  diese  Zustände  auch  hinsichtlich  einer  thera- 
peutischen Prinzipfrage. 

Besonders  nämlich  jenes  Anschwellen  der  Nasenspitze  und 
Oberlippe  wird  ja  noch  so  ausserordentlich  häufig  als  ein  Symptom 
der  „Skrophulose"  aufgefasst.  Namentlich  wenn  der  Patient  (und 
besonders  häufig  handelt  es  sich  ja  auch  um  Kinder)  ausserdem 
an  chronischer  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  leidet,  wenn 
etwa  gar  noch  ein  vielleicht  sekundäres  Ekzem,  oder  wie  Mol  den  - 
hauer  aufmerksam  macht,  eine  Ekzem  vortäuschende  Sykods  de* 
Naseneingangs  und  Conjunctivitis  hinzukommt,  dann  pflegt  die 
Diagnose  und  der  therapeutische  Vorschlag  sofort  zu  lautes: 
„Skrophulose  —  Soolbad !"  —  Und  doch  hat  schon  vor  länger  ab 
fünfzig  Jahren  Velpeau,  später  Griesinger,  und  in  neuerer  Zeit 
v.  Tröltsch  und  Michel  auf  das  Unstatthafte  dieser  Auflassung 
hingewiesen.     Sie  haben  gezeigt,  dass  diese  angeblichen  Symptome 
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einer  Konstitutkmsanoinalie  nach  relativ  einfacher  Lokalbehaiid- 
hing  definitiv  abheilen.  Und  jetzt,  wo  doch  nach  der  Umwälz- 
ung in  den  Anschauungen  über  die  Tuberkulose  auch  die  Frage 
der  Skropbulose  eine  wesentlich  andere  Beantwortung  gefunden 
bat,  .will  es  nur  doppelt  aufraUig  erscheinen,  dats  immer  und 
immer  wieder  jene  Krankbeitabilder  die  alte  Deutung  finden  und 
noch  mehr»  daas  die  Heilversuohe  sieh  immer  wieder  auf  jene 
recht  fragwürdigen  Agentien.  beschränken.  loh  meine  —  und 
damit  spreche  ich  eigentlich  keine  völlig  neue  Ansicht  aus,  denn 
in  den.  Kreisen  derer,  welche  sich  vorzugsweise  mit  der  Be- 
obachtung und  Behandlung  dieser  Prozesse  au  beschäftigen  pflegen, 
ist  von  verschiedener  Seite  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  — * 
ich  meine,  dass  genaue  Untersuchung,  mit  allen  techmsehen  Hilfs- 
mitteln wenigstens  in  der  grösseren  Anzahl  aller  Fälle  zu  einer 
sorgfältigen  und  womöglich  allerdings  von  der  Hand  des  Arztes 
selbst  geleiteten  Lokaltherapie  Veranlassung  geben  und  dass  diese 
ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erfolg  begleitet  sein 
wird»  — 

An  Zweierlei  dürfte  in  dieser  Beziehung  hier  zu  erinnern 
sein.  Zunächst ,  dass  auch  bei.  diesen  hier  in  Bede  stehenden 
Symptomenkomplexett  die  Untersuchung  besonders  auch  des 
Nasenrachenraumes  schon  um  der  nicht  selten  allein  dort  lokali- 
sierten Lues  halber  unerlässlich  erscheint  Namentlich  am  freien 
Bande  des  Septum  habe  ich  wiederholt  spezifische  Ulcetatwnen 
entdecken  können  in  Fällen,  wo  sonst  Nichts  —  auch  die  stets 
gesuchte  Druseninfiltration  nicht  — *  an  Lues  als  Grundursache  der 
sonstigen  Symptome  erinnerte. 

Sodann  haben  wir  hier  jener  Arbeiten  Ziem 's  zu.  gedenken» 
in  denen  derselbe  auf  die  Bedeutung  der  Zahnerkrankusgen^ 
speziell  der  Zahnkaries,  als  der  eigentlichen  Herde  in  einer  grossen 
Reihe  jener  Fälle  von  Obstruktion  mit  konsekutiver  Veränderung 
des  „Habitus"  in  einen  angeblich  skrophulösen  aufmerksam  ge- 
macht hat;  Ea  ist  unstreitig  ein  Verdienst  des  genannten  Autors, 
auf  diese  Wechselwirkung  wiederholt  aufmerksam  gemacht  zu 
haben.  Wohl  geht  er,  wie  später  noch  zu  enwähnen  Gelegenheit 
sein  wird,  in  der  Verfolgung  des  an  diese  richtige  Beobachtung 
geknüpften  Gedankenganges  etwas  zu  weit.  Darin  aber  hat  er 
sicher  wohl  ganz.  Beoht,  dass  häufiger,  als  gemeinbin  angenommen 
wird,  erst  auf  die  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  Zähne  die- 
jenige der  Nase  und  mit  dieser  alle  jene  sekundären  Erscheinungen 
folgen,  und  dass  mit  dem  Beseitigen  der  im  Zahne  etablierten 
Herderkrankung  auch  die  Heilung  der  weiteren  Symptome  oft 
ohne  Weiteres  erfolgt.  Wie  wir  ja  bekanntlich  beim  zahnenden 
Kinde  „8ohnupfen"  (und  Speichelfluss)  zu  sehen  gewöhnt  sind, 
wird 'eben  von  dem  gereizten  Zahnnervenast  aus  eine  reflektorische 
Anschwellung  der  kavernösen  Bäume,  ja  der  ganzen  Nasenachleim- 
haut  bewirkt  und  entsprechend  vermehrte  Sekretion  hervorgerufen. 
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Experimentell  haben  denn  auch  früher  schon  Yolyet  und  PreVoet, 
neuerdings  Asehenbrand  nachgewiesen,  dass  durch  Beisang  des 
ganglion  sphenopalatinum  und  des  nervus  maxillaris  superior  eine 
Hyperämie  mit  verstärkter  SohleimabBondernng  und  Temperatvr- 
erhöhung  in  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  der  Nase,  der  Lippe 
und  des  Zahnfleisches  eintritt.  Bisweilen  auch  wird  die  örtliche, 
im  Zahne  erregte  Reizung  nicht  auf  rein  nervöser  Bahn  weiter 
wirken,  um  im  Naseninnern  jene  Erscheinungen  hervorzubringen  — 
sie  macht  gelegentlich  wohl  auch  den  Umweg,  dass  sie  zunächst 
eine  Entzündung,  vielleicht  sogar  Eiterung,  in  den  Nebenhehlen 
der  Nase  erzeugt,  die  dann  ihrerseits  auf  die  Konfiguration  und 
namentlich  die  Durchgängigkeit  der  Nase  und  damit,  wie  geragt, 
auf  die  Hervorbringung  jener  typischen  GesiehtebilduBg  van  Ein* 
fluss  wird. 

Man  würde  ja  fehlgehen  und  dürfte  auch  der  allgemeinen 
Würdigung  der  Ziem1  sehen  Beobachtungen,  die  so  wünschenswert 
erscheint,  kaum  einen  Dienst  erweisen,  wollte  man  —  wie  es  ja 
wohl  hier  und  da  geschehen  ist,  jeden  halbwegs  kranken  Zahn 
für  alle  gleichzeitig  beobachteten  Anomalien  in  den  oberen  Luft- 
wegen ohne  weiteres  verantwortlich  machen.  Aber  andererseits 
dürfen  wir  nicht  vergessen,  m.  H. !  dass  durchaus  nicht  Sohmen 
im  Zahne  oder  in  dem  Kiefer  da  zu  sein  braucht,  ja  sogar  der 
als  pathognostisch  geltende  Schmerz  bei  der  Perkussion  des  ver- 
dächtigen Zahnes  fehlen  kann;  trotzdem  aber  (wie  wir  noch  be- 
sprechen werden)  starke  Entzündung  in  der  Highmorshöhle  zum 
Beispiel  oder  hochgradige  reflektorische  Füllung  der  venösen 
Hohlräume  vorhanden  sein  und  als  Beweis,  dass  allerdings  der 
nicht  schmerzende,  aber  kranke  Zahn  die  Ursache  des  ganzen 
Prozesses  gewesen  war,  nach  seiner  Entfernung  anstandslos  ab* 
heilen  kann.  Ist  doch  als  Analogie  Ihnen  Allen  bekannt,  wie 
ja  auch  oft  genug  heftige  Otalgien  einzig  und  allein  einen 
kariösen  Zahne  ihre  Entstehung  verdanken  — -  einem  Zahne,  der 
vom  Patienten  als  absolut  schmerzlos  erklärt  wird.  Wie  nun  in 
einem  solchen  Falle  die  Therapie  eine  sehr  einfache  zu  sein 
pflegt,  so  ist  sie  auch  in  jenem  erstbesprochenen  Belbetvergtänd-» 
höh  und,  wie  schon  gesagt,  oft  vom  überraschendsten  Erfolge. 
Hat  man  sorgfältig  alles  Kranke  —  was  aber  auch  am  kindlichen 
Gebiss  geschehen  muss  —  entfernt,  so  schwinden,  wie  ich  oft 
genug  habe  konstatieren  können,  in  nicht  wenig  Fallen  ohne  jede 
oder  mit  nur  geringer  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  salbst 
alle  Obstruktionserscheinungen  und  mit  ihnen  jene  Skrophulose 
häufig  nur  vortäuschenden  Symptome.  Welche  Aufmerksam- 
keit aber  wir  Ärzte  alle  auch  beim  erwachsenen  Patienten  den 
Arbeiten  der  sogenannten  „Zahntechniker"  zu  widmen  haben, 
brauche  ich  hiernach  nicht  noch  besonders  zu  betonen.  Wenn 
man  sich  häufiger  die  Kautschukgebisse  und  Gaumenplatten 
entfernen    läset,    so   staunt   man    geradezu  über  Das,    was  unter 
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denselben  ak  „übertünchteB  Grab",  wie  Ziem  einmal  ganz  richtig 
sagt,  verborgen  liegt!  Ich  glaube  allerdings,  dass  viele  von  den 
in  der  Neuzeit  nicht  etwa  blos  mehr  beachteten,  sondern  auch 
wirklich  häufiger  vorkommenden  primären  und  sekundären 
Reizzuständen  der  ersten  Luftwege  in  der  zwar  bequemen,  aber 
recht  verwerflichen  Sitte  jener  Herren  ihre  letzte  UrBache 
finden,  kariöse  Zahnstümpfe  behufs  Adaptierung  der  Ersatz- 
platte  einfach  abzubrechen  und  den  Rest  im  nie  desinfizierten 
flahnfochn  zurückzulassen. 

Aber  nooh  ein  Punkt,  m.  H.,  ist  es,  den  ich  hinsichtlich 
der  Therapie  erwähnen  möchte  bei  Besprechung  jener,  wie  ich 
einmal  sagen  will :  pseudoskrophulösen  Symptome,  die  durch  patho- 
logische Prozesse  im  Naseninnern  und  im  Nasenrachenraum  ver- 
ursacht werden. 

Gewiss  ist  es  mit  der  lokalen  Behandlung  allein  ja  nicht 
gethan.  Gewiss  hat  der  Arzt  auch  in  diesen  Fällen  die  Wohnung 
und  speziell  die  Schlafräume,  dann  den  Luftgenuss,  die  Nahrung, 
die  Beschäftigung  ins  Bereich  seiner  therapeutischen  Massregeln 
zu  ziehen,  wenn  anders  er  zum  Ziele  gelangen  will.  Aber  in  sehr 
vielen  Fällen  will  doch  eben  auch  der  Kranke  selbst,  wollen  die 
Angehörigen  des  Patienten  für  diesen  „etwas  thun".  Da  kommt 
nun,  wie  ich  schon  sagte,  immer  und  immer  wieder  das  „Sool- 
Bad"  in  Vorschlag.  Dass  namentlich  dem  Städter  der  Aufenthalt 
in  einem  solchen  gut  thun  wird,  ist  ja  zweifellos.  Aber  —  und 
damit  bestätige  ich  zum  Teil  nur,  was  auch  einzelne  andere  meiner 
spezielleren  Faohgenossen  schon  früher  betont  haben,  was  z.  B. 
namentlich  Bresgen  lebhaft  hervorgeheben  hat:  der  Nutzen  be- 
sonders der  mitteldeutschen  Soolhader  ist  für  die  Fälle,  an 
welche  ich  Sie  soeben  erinnerte,  doch  recht  problematisch.  Es 
wäre  mir  interessant,  über  diese  Frage  die  Ansicht  der  hiesigen 
Herren  Kollegen  zu  hören  . — ,  ich  hoffe,  sie  werden  mir  bei- 
stimmen, wenn  ich  sage,  dass  ohne  lokale  Behandlung  der  obern 
Luftwege  die  Soolhader  sicher  nie  im  Stande  sind,  die  fraglichen 
Prozesse  zu  heilen,  und  dass  als  nicht  zu  unterschätzende,  weil 
gewiss  wirksamere  Unterstützung  jener  örtlichen  Therapie  ein 
Aufenthalt  des  Kranken  am  Meere  oder  —  was  ich  für  Erwachsene 
wenigstens  oft  vorziehe:  im  Hochgebirge  wesentlich  nützlicher 
sein  dürfte,  als  der  im  Soolbad. 

Ausser  diesen  bisher  erörterten  Beziehungen  nun  zwischen 
normaler  Beschaffenheit  der  obern  Luftwege  einerseits  und  der 
Gestaltung  des  Schädels  bez.  Antlitzes  andererseits  besteht,  wie 
wir  eingangs  uns  erinnerten,  weiter  eine  Beziehung  des  Zustandes 
jener  Organe  erstens  zur  Ernährung  und  zweitens  zum  Gas- 
Wechsel,  zur  Atmung  im  allgemeinen. 

Was  zunächst  die  Ernährung  anlangt,  so  kann  dieselbe  so- 
wohl mehr  direkt  als  auch  indirekt  dadurch,  dass  die  oberen  Luftwege 
in  ihrer  normalen  Funktion  beeinträchtigt  sind,  herabgesetzt  werden. 

3* 
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In   ersterer   Hinsicht   brauche   ich   kaum    nochmals  an   die 

allbekannte  Behinderung  des  Saugens  durch  Verstopfung  der  Nase 

zu  erinnern.     Auch  daran  nicht,   dass   die  Ursache  einer  solchen 

XJndurohgängigkeit   verschieden   sein   kann,    bald    z.  B.   jene  tob 

der    Dentition    abhängige    Schwellung    und    Hypersekretion    der 

Schleimhaut,    bald,    und   zwar  bekanntlich  nicht  selten,   eine  auf 

luetischer  Basis  beruhende  Entzündung  und  Uloeration,  bald  auch 

eine    rein    katarrhalische  Verschwellung.     Aber    auch    hier   darf 

andererseits    nicht  vergessen    werden,    dass    auch    im    frühesten 

Kindesalter  Hypertrophien  der  Luschka'schen  Tonsille  und  adenoide 

Vegetationen  ausgebreiteter  Form  schon  zur  Beobachtung  kommen. 

Ob  Bresgen,  Lange  und  auch  Semon  Recht  haben,  wenn  sie 

dergleichen  sogar  als  intrauterin  entwickelt,  also  als  „angeboren" 

ansehen,  kann  ich  nicht  entscheiden.    Sicher  aber  habe  ich  selbst 

dergleichen  Fälle   bei  sehr  jungen  Kindern  angetroffen.     So  habe 

ich   gerade  erst  in   den    letzten   Monaten  bez.  Wochen  mehrere 

unter  die  Hände   bekommen.     Das  eine,   welches  ich  mit  Herrn 

Dr.  Hey  de  zusammen  sah,  war  ein  (etwa)  sechamonatliches  Kind, 

bei  dem  die  völlige  Unmöglichkeit,  durch  die  Nase  zu  respirieren, 

lediglich  in  drüsigen  Wucherungen,  welche  das  cavum  pharyngo- 

nasale    total    ausfüllten,    ihren    Grund    hatte.     Dabei    ging    die 

Atmung  während  einiger  Minuten   bei  weit  offenem  Munde  ohne 

Stocken   und  ohne  irgend  ein  Geräusch,   welches   etwa  auf  einen 

pathologischen    Prozess    im    Larynxinnern    gedeutet    hätte,    von 

statten,   wurde  aber  dann  durch  einen  halb  bellenden,  etwas  an 

Pseudocroup   erinnernden,    halb   rasselnden  Husten   unterbrochen. 

Das  Kind  war  in  Folge  der  stets  durch  Lufthunger  unterbrochenen 

und  darum  nur  widerwillig  ausgeführten  Nahrungsaufnahme  und 

dadurch,    dass    sehr    oft   ein    grösserer  Teil   der   Nahrung  behm 

Husten  wieder  erbrochen  wurde,  sehr  herabgekommen.    Nachdem 

ich    den   Nasenrachenraum    (in    diesem  Falle    mit    dem   scharfen 

Löffel)  freigelegt  hatte,  hob  sich  die  Ernährung  in  kürzester  Frist 

und  auch  jener  Husten,    den    ich    als   durch  Herabfliesaen  von 

Nasenrachensekret  erzeugt  annahm,  verschwand,   obgleich  er  bis 

dahin  allen  therapeutischen  Versuchen  getrotzt  hatte. 

Ausser  dieser  Form  der  Ernährungsbeeintraohtigong  durch 
Störungen  der  normalen  Nasenatmung  findet  nun  weiter  eine  solche 
statt  dadurch,  dass  im  Anschluss  an  verschiedene  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Bachens  bald  das  Genossene  wieder  erbrochen  wird, 
weil  ein  fortwährender  Beiz  zum  Würgen,  oft  mit  Ekelgefühl 
verbunden,  vorhanden  ist,  bald  auch  —  in  selteneren  Fällen  — 
weil  in  Folge  von  Anosmie  oder  Parosmie  der  Geschmack  der 
Speise  aufgehoben  oder  ins  Widrige  verändert  und  deshalb  die 
Nahrung  selbst  nur  mit  Widerstreben  angenommen  wird. 

Der  bekannte  Vomitus  der  Potatoren  und  excessiven  Raucher 
ist  ja  vorwiegend  pharyngealen  Ursprungs.  Aber  auch  hyper- 
trophische  Tonsillen,    granulöser  und   sogenannter   lateraler,    mit 
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Entzündung  und  Schwellung  im  Bereich  der  plica  salpingo- 
pharyngea  einhergehender  Katarrh,  vielleicht  auch  einmal  eine 
übermässig  verlängerte  Uvula  und  sehr  häufig  jene  besonders  die 
atrophierenden  Formen  des  chronischen  Katarrhe«  begleitenden 
Borken-  nnd  Krustenbildungen  können  gelegentlich  durch  immer 
von  neuem  hervorgerufenen  Brechreiz  die  Ernährung  ganz  wesentlich 
beeinträchtigen.  Jedermann  von  Ihnen,  m.  H.,  wird  schon  Ge- 
legenheit gehabt  haben,  angeblich  Magenkranke  in  Behandlung 
zu  bekommen,  bei  denen  der  Yerdauungskanal  nach  eingehender 
Beobachtung  sich  als  gesund  erwies  und  deren  Beschwerden  zu 
ihrem  eigenen  Erstaunen  nach  entsprechender  Therapie  des  Nasen- 
rachenraumes, ohne  dass  irgend  welcher  direkte  Kinflnss  auf 
Magen  oder  Darm  ausgeübt  worden  wäre,  schwanden.  Ich  selbst 
habe  wiederholt  derartige  Fälle  gesehen,  bei  denen  das  Erbrechen 
fast  den  Charakter  des  „unstillbaren"  angenommen  hatte  und  die 
Patienten  in  Folge  dessen  wesentlich  heruntergekommen  waren, 
und  habe  dann  nach  relativ  einfachen  Eingriffen  bez.  Manipula- 
tionen am  Sita  der  Krankheit,  eis  welcher  sich  eben  das  oavum 
pharyngonasale  erwies,  prompte  Heilung  beobachten  können. 

Als  Prädilektionsstelle  jener  Borkenbildungen  ist  —  und  das 
dürfte  hier  noch  besonders  zu  erwähnen  sein  —  das  Bachendach 
bis  zur  oberen  Pharynxwand  hinab  zu  bezeichnen.  Wie  weit  nun 
Thorn  wald  etwa  Recht  hat,  wenn  er  jener  in  der  Mittellinie  der 
Lusohka'schen  Tonsille  gelegenen  und  als  bursa  pharyngea  be- 
zeichneten Sohleimhauteinstülpung  selbständige  Erkrankungen  zu- 
schreibt, die  u.  a.  zu  den  in  Bede  stehenden  Zuständen  rühren 
könnten,  soll  heute  nicht  erörtert  werden.  Sicher  aber  sind  die 
tiefen  Furchen  der  aus  fächerförmigen  Leisten  zusammengesetzten 
Bachenmandel  auch  in  ihrer  bei  Erwachsenen  normaliter  zu 
beobachtenden  Rückbildung  sehr  geeignet,  den  versteckten  Sitz 
von  Bohlechtheilenden  Ulcerationen  und  oberflächlichen  Verklebungen 
zu  bilden,  die  eben  erst  nach  tiefgreifender  Lokaltherapie  zum 
Absohluss  gelangen  können. 

Dass  die  Ernährung  aueh  durch  Anosmie  und  Paroamie  (wie 
das  ja  nahe  hegt)  gestört  wird,  deutete  ich  schon  an  und  wir 
werden  es  noch  weiterhin  zu  besprechen  haben.  Aber  auch  auf 
reflektorischem  Wege  können  pathologische  Prozesse  in  den  oberen 
Luftwegen  das  Essen  erschweren,  wie  vielleicht  noch  zu  erwähnen 
wäre,  wenn  aueh  von  einer  wirklichen  Herabsetzung  der  Gesamt- 
ernährung nur  seltener  dabei  die  Bede  ist.  Ich  meine  hier 
namentlich  jene  durch  Erregung  von  Oesophaguskrampf  erzeugte 
Dysphagie.  Bekanntlich  kann  der  Spasmus  oesophago  auch  von 
einem  Beflexreiz  ausgelöst  werden,  dessen  Ursache  entfernt  von 
der  Speiseröhre  selbst  liegt  —  und  kann  in  dergleichen  Fällen 
der  fragliche  Herd  eben  in  den  oberen  Luftwegen  bisweilen  ge- 
funden werden.  Ähnlich  wie  in  dem  von  Mackenzie  zitierten 
Fall  Shaw' s,  in  welchem  eine  Ulceration  im  Larynx  den  Krampf 
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verursacht  hatte,  gelang  es  mir  vor  nicht  zu  langer  Zeit  bei  den 
Inhaber  einer  hiesigen  bekannten  Speditionsfirma  als  höchst  wahr- 
scheinliche Ursache  seines  plötzlich  eingetretenen  Oesophagmnis 
ein  im  Verlauf  eines  chronischen  Katarrhes  entstandenes  Ulcus  im 
Nasenrachenräume  bez.  an  der  oberen  Pharynxwand  zu  eruieren. 
Diesen  auch  in  laryngologischer  Beziehung  nicht  uninteressanten 
Fall,  welcher  übrigens  nach  Behandlung  der  erkrankten  Bacfaen- 
schleimhaut  gut  abheilte,  näher  zu  besprechen,  ist  hier  nicht  der 
Ort;  es  möge  genügen,  an  das  Vorkommen  solcher  Prozesse 
erinnert  zu  haben. 

Aber  gerade  der  eigentlich  therapeutischen  Seite,  welche  ich 
soeben  andeutungsweise  berührte,  —  der  Behandlung  jener  die 
besprochenen  Ernährungsstörungen  hervorrufenden  Krankhfiiftfn 
der  Nase  und  der  oberen  und  unteren  Pharynx,  —  müssen  wir 
noch  mit  einigen  Worten  gedenken. 

Gerade  hierbei   möchte  ich  einige  in   der  ärztlichen  Praxis 
noch  immer  in  Flor  stehende  therapeutische  Gebräuche  erwähnen, 
welche  gewiss   nicht  nur  meines   Erachtens,   sondern  auch  nach 
der  wiederholt  ausgesprochenen  Erfahrung  Anderer  (ich  erinnere  da 
wieder  vor  allem  an  Leichtenstern,   Bresgen  und  Sehech) 
den  Wert  besitzen,  der  ihnen  beigemessen  zu  werden  pflegt    Bis 
sind   die  gemeinhin  verordneten  Gurgelungen,   denen  sogar  fast 
immer  die  Anweisung,  wie  eigentlich  die  „Gurgelung"  ausgeführt 
werden    solle,    nicht   einmal   beigefugt   wird;    das   den  Kranken 
selbst   überlassen«  „Pinseln"  des  Rachens  mit  irgend  einem  Ad- 
stringens, welches   meist  an  den  Kranken   einen  viel  zu  hohen 
Anspruch  an  die  Willenskraft  und  Geschicklichkeit  in  Überwindung 
des  Würgreizes    namentlich    dann   stellt,    wenn   zur  Bepinsehing 
Silberlösung   gewählt  worden  war.  •  Dann  die  wohl  auch  viel  zu 
häufig  vorgeschlagene   Abkappung    der   uvula,    und  endlich   und 
vor    allem   die   Verordnung  des  Trinkens   alkalischer  Säuerlinge, 
besonders  in  der  so  beliebten  Mischung  des  Selterser  oder  Einser 
Wassers  mit  Milch.     Ich  möchte  fragen,  ob  Sie,  m.  H.,  wirklieh 
schon  erheblichen  Nutzen   von  alledem,   und  namentlich  von  dem 
zuletzt    Erwähnten    gesehen    haben?     Dass    der    vom    lästigsten 
Trockenheitsgefühl  geplagte   Kranke,   welcher  wegen   Pharyngitis 
sicca  oder  granulosa  z.  B.  in  unsere  Behandlung  kommt,  momentan 
eine  angenehme  Erleichterung  nach  jenem  lauen  Trank  empfindet, 
dass  der  selbstverständlich  bei  weitem  rationellere  „Kurgebrauch44 
des   fraglichen    Säuerlings    an    seiner   Quelle   selbst   die  Vorteile 
einer  guten   Sommerfrische  natürlich  in   hohem  Grade   auch  für 
einen  solchen  Kranken  gewährt  und  somit  nicht  nutzlos  ist,  kann 
freilich  nicht  bestritten  werden.    Aber  eine  Heilung  oder,  worum 
es  sich  bei  diesen  chronischen  Prozessen  ja  viel  öfter  nur  handeln 
kann,  eine  wesentliche  Besserung  mit  thunlichster  Rekonstruktion 
der  Schleimhaut  etc.   wird  durch   die  genannten  Prozeduren  nun 
und  nimmer  erreicht.     Will  oder  soll  der  Kranke  daheim  in  der 
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Bekämpfung  seines  Übels  nicht  unthätig  sein,  so  wird  er  mit 
immerhin  grösserem  Nutten  in  solchen  Fällen,  wie  wir  sie  uns 
vorhin  skizzierten,  Rachenbäder  (am  es  so  au  nennen)  mit  irgend 
einem  kohlensauren  Wasser  in  der  Weise  anwenden,  dass  er 
versucht,  bei  weit  geöffnetem  Mund  und  hervorgeetreokter 
(eventuell  wie  beim  Laryngoskopieren  gehaltener)  Zunge  Bespi- 
ratiossbewegangen  an  machen,  während  die  Flüssigkeit,  welche 
noch  mögliehst  reich  an  Kohlensäure  sein  soll,  den  Bachen  er- 
füllt, loh  lasse  diese  so  modifizierten  Gargelungen  seit  längerer 
Zeit  von  vielen  Kranken  mit  entschiedenem  Vorteile  ausführen 
und  kann  Sie  nur  auffordern,  selbst  su  prüfen,  ob  diese  meine 
Verwendung  der  alkalisch -muriatisohen  Wässer  als  empfehlens- 
wert su  bezeichnen  sein  wird.  Freilich  muss  —  wenn  anders 
irgend  eine  Wirkung  enrielt  werden  soll  —  eine  grössere  Menge 
Wasser  verbraucht  werden,  ein  bis  zwei  liter  täglich;  und  es 
muss,  wie  gesagt,  die  Kohlensäure  noch  kräftig  bei  jeder  ein- 
lernen Vornahme  zur  Wirkung  kommen  können.  Denn  gerade 
dem  Kohlensäuregehalt  möchte  ich  die  eventuelle  Wirkung  dieses 
Sehleimhautbades  nicht  zum  wenigsten  anschreiben. 

Wichtiger  gewiss  als  dieses,  also  immerhin  brauchbare  Haus- 
mittel, sind  nun  therapeutisch  die  —  vom  Arzt  auszuführenden  — 
„Pinselungen",  die  Insufflationen ,  und  vornehmlich  die  tiefer 
wirkenden  und  genauer  zu  umschreibenden  Ätaungen.  —  Die 
einzelnen  Arzneimittel  hier  durchzugehen  würde  viel  su  weit 
fuhren.  Dieselben  werden  ja  nicht  nur  je  nach  dem  Fall  su 
wählen  sein,  sondern  sind  nach  allbekannter  Erfahrung  oft  im 
Verlauf  derselben  Affektion,  namentlich  sobald  dieselbe  länger 
andauerte,  mit  Vorteil  su  wechseln  und  schliesslich  bildet  sich 
gewiss  auch  bei  jedem  Praktiker  eine  gewisse  Vorliebe  für  dieses 
oder  jenes  Mittel  ans,  die  dann  in  Folge  gehäufter  Erfahrungen 
meist  ihre  Berechtigung  su  haben  pflegt.  Das  Eine  möchte  ich 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auch  nach  meiner  Beobachtung  die 
vielempfohlene  sogenannte  Mandel1  sehe  (Jod-JodkaUum-Glyeerin-) 
Lösung  ihrer  Beliebtheit  nicht  unwert  erscheint;  hingegen  möchte 
ich  von  dem  von  mancher  Seite  geübten  Touohiren  ausgebreiteter 
oder  auch  nur  umschriebener  Stellen  mit  dem  Lapisstift,  wenig- 
stens dafern  es  sich  nicht  um  Zerstörung  tiefergehender  und 
namentlich  spezifischer  Ulcera  handelt,  entschieden  abraten. 
Diesem  Verfahren  ist  die  Kaustik  meines  Erachtens  bei  weitem 
vorzuziehen,  das  alte  „cito,  tuto  et  juounde"  gilt  hier  von  der 
Galvanokaustik  ganz  besonders.  Namentlich  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  chronischen  (Nasen-)  Kachenkatarrhes,  bei  dessen 
granulöser  Abart,  seit  wir  durch  die  Arbeiten  von  Saalfeld  und 
Roth  genauer  über  dieselbe  unterrichtet  sind,  um  so  nachdrück- 
hoher die  Beseitigung  jener  umschriebenen  Hyperplasien  des  um 
den  erweiterten  Ausfuhrungsgang  einer  Schleimdrüse  gelegenen 
lymphatischen  Gewebes,  anzustreben  ist.   Und  gerade  hierzu,  doch 


—     40     — 

gewiß«  auoh  in  den  meisten  Fällen  der  Seitenstrangsentninluiig, 
namentlich  falls  dieselbe  sehr  hartnäckig  sieh  erweist,  ist  die 
Anwendung  der  Galvanokaustik  dringend  zu  empfehlen;  kein 
Mittel  wird  so  rasch,  verhältnismässig  sicher  und  für  den 
Kranken  (besonders  seit  Einführung  des  Cocain)  fast  ohne  alle 
Belästigung  zum  Ziele  fuhren.  Über  die  dabei  anzuwendende 
Technik  ist  natürlich  hier  nicht  weiter  au  sprechen,  gewisse 
Erfahrungen  wollen  eben  auoh  da  gemacht,  gewisse  kleine  Kunst- 
griffe gelernt  sein.  Für  die  Praxis  im  allgemeinen  will  ich  nur 
an  eine  anatomische  Unregelmässigkeit  erinnern,  die  gelegentlich 
bei  unvorsichtiger  Anwendung  des  Kautors  verhängnisvoll  werden 
kann.  Ich  meine  jene  —  von  Farlow  in  Boston  nach  mehreren 
Fallen  beobachtete  bez.  beschriebene  —  vikarierend  starke  Ent- 
wickelung  der  arteria  pharyngea  ascendens,  welche  nahe  am  arcas 
pharyngopalatinus  etwas  medianwärts  dicht  unter  der  Schleimhaut 
verläuft  und  beträchtliche  Stärke  erlangen  kann.  Ich  sah  sie  z.  B. 
bei  dem  Söhnchen  des  hiesigen  Hofopernsängers  J.  ungefähr  hi 
der  Stärke  der  temporalis  auf  der  rechten  Seite  die  Schleimhaut 
kräftig  pulsierend  emporheben:  es  liegt  auf  der  Hand,  daas  die 
Verletzung  dieses  Gefasses,  namentlich  etwa  bei  einer  als  völlig 
harmlos  geschilderten  „Ausbrennung"  des  Rachens,  recht  unan- 
genehm werden  dürfte. 

Bisher  haben  nun,  m.  H.,  die  uns  interessierenden  Organe 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Nahrungsaufnahme,  also  weniger  im 
strikten  Sinne  als  obere  Luftwege,  sondern  mehr  als  Anfang  des 
Yerdauungskanale8  uns  beschäftigt. 

Aber  gerade  in  dieser  Doppelbenehung,  zur  Ernährung  und 
gleichzeitig  zur  Respiration,  in  den  hierdurch  vervielfachten  In- 
suKen,  welche  beim  Kauen  bez.  Schluoken,  Atmen  und  Sprechen 
gelegentlich  den  Organen  der  fraglichen  Region  zugefügt  werden, 
liegt  die  Notwendigkeit  ihrer  sorgfältigen  Überwachung  begründet 
Und  gerade  mit  der  Störung  der  normalen  Funktion,  mit  der 
Behinderung  z.  B.  oder  Aufhebung  der  Nasenrespiration  tritt  im 
Anschluss  an  die  vikarierende  Mundatmung  weiterhin  auoh  eine 
Schädigung  der  Schleimhaut  in  ihrer  Eigenschaft  als  Auskleidung 
der  Eingangspforte  für  die  Nahrung  auf,  während  ein  anderes 
Mal  der  circulus  vitiosus  in  umgekehrter  Richtung  zur  Vollendung 
gelangt,  indem  die  zuerst  ihrer  Integrität  beraubte  Mundschleim- 
haut z.  B.  durch  Aspiration  infiziert  wird.  Sehr  mit  Recht 
nennt  darum  einmal  Senator  im  Gegensatz  zu  den  Alten,  welche 
die  vena  portae  als  porta  malorum  bezeichneten,  das  vestibulum 
pharyngis  vestibulum  malorum.  Brauchen  wir  doch  nur  an 
Gerhard1 s  Beobachtungen  über  das  Eindringen  des  Erjsipeleoceus 
in  die  Tonsillen  und  an  diejenigen  Fränkel's  über  Mischinfektionen 
zu  erinnern,  nach  welchen  dergleichen  auf  die  durch  andere 
Krankheiten  gewissermassen  präparierte  Nasen-  bez.  Rachen* 
Schleimhaut  durch  nachfolgende  spezifische  Kenne  erfolgen,  um 
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auch  des  weniger  Alltäglichen  hierbei  au  gedenken.  Erscheint 
dock  auch  die  Behauptung,  dass  che  Lue«  nur  deshalb  eben  die 
Bachen*  und  Mundhöhle  mit  so  besonderer  Vorliebe  befalle,  -weil 
sie  eine  gelegentlich  der  verschiedenen  pbywologischen  Vorgänge 
verwundete  Schleimhaut  -  fast  bei  jedem  Individuum  als  bequeme 
Erapttonsbasis  Vorfinde,  als  besonders  wahrscheinlich. 

Aber  diese,  -wie  wir  es  nannten,  Insulte  der  Bpitbel- 
deeke  werden  nun  nicht  Wo»  durch  gröbere  Verleteangen,  durch 
scharfkantige  oder  hochtemperierte  Speisen  •  etwa  oder  dergleichen, 
gesetni;  sie  kommen  eben  auch  durch  eine  fehlerhafte  Respiration 
an  sieh,  speziell  durch  die>  ttuadasmung  selbst  anstände.  Und 
es  sind  auch  nicht  nur  die  obenerwähnten  malignen  Keime, 
welche  in  den  Baehen  aspiriert  dem1  Gesemtorgenismus  weiter- 
hin dans  Gefahr  bringen,  sondern  es  wird  die  Atmungs- 
luft  selbst,  der  Gasweehsel  und  dessen  Org-an,  die 
Lungen,  im  allgemeinen  beeinträchtigt,  wenn  die  oberen 
Luftwege  nicht  in  normaler  Weise  funktionieren« 

Auch  dies,  m.  H.,  ist  ja  gewiss  nichts- Neues.  Auch  der 
fanatische  „Apostel  der  Mundattnung"  Gatlin  hat  ja  mit  seinem 
etwas  weitgehenden  ;,Shut  your  mouth,  and  save  your  lifel" 
keine •  eigentlich  neue  Lehre  ausgesprochen;  aber  immer  waren  es 
mehr  oder  minder  als  selbstverständlich  angenommene  oder  doch 
wieniger  exakt  beobachtete  Momente,  welche  als  bald  schädigende, 
bald  nützliche  Begleiter  der  oder  jener  Respirationsweise  angeführt 
wurden.  Erst  in  relativ  neuerer  Zeit  ist  zu  dem  Altbekannten 
da«  Experiment,  der  Kontrorversuch  «hinzugekommen. 

Voltolini  hatte  schon,  wie  eingangs  erwähnt,  nachgewiesen 
oder  doch  glaubhaft  gemacht*  dass  bei  reiner  Nasenatmung  sowohl 
der  In-  als  der  -Exspirationsdmek  ein  grösserer  sei,  als  bei 
Atmung  durch  den  Mund,  und  Kussmaul  lässt  deshalb  eine  Ver- 
kümmerung der  Thoraxentwickelung  vom  Verschluss  der  Nasen- 
raehenwege  abhängen.  Neuerdings  untersuchte  nun  Aschenbrand 
experimentell  und  unter  genaueren  Messungen  die  sowohl  durch 
die  Nase  allein  als  durch  den  Mund  allein  ein-  resp.  ausgeatmete 
Luft  und  prüfte  dieselbe  auf  den  Grad  ihrer  Erwärmung,  ihrer 
Durchfeuchtung  und  ihrer  Filtration  je  nach  dem  "Wege,  den  sie 
passiert  hatte. 

-Dabei  fand  sich  nun,  abweichend  von  dem  bisher  allgemein 
angenommenen,  dass  die  Lungen  weder  Wärme  noch  Wasser  ab- 
geben, wie  man  glaubte.  Vielmehr  wird  die  eingeatmete  Luft 
auf  ihrem  Wege  durch  die  Nase  allein  auf  über  30°  G.  erwärmt 
und  es  ist  dabei  innerhalb  normaler  Verhältnisse  von  keinem 
wesentlichen  Binfluss,  ob  die  inspirierte  Luft  etwas  wärmer  oder 
kälter  eingeatmet  werde.  Ebenso  wird  auch  in  der  Nase  schon 
die  Bespirationßlaft  ihrer  Temperatur  entsprechend  bis  zu  ihrer 
absoluten  Feuchtigkeit  mit  Wasser  gesättigt  und  in  Folge  dessen 
giebt    wohl  auch  eben  die  Nase  und  nicht   die  Ltmgenobernache 
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circa  Ö  f/o  der  gesamten  im  Körper  gebildeten  Warne  bei 
Verdunstung  ab.  Und  dndlieh  glaubt  der  ebengenannte  Ante 
nach  seinen  Versuchen  gewiss  zu  sein,  dass  bei  Nasenatommng 
gröbere  Staubteile  wenigstens  in  fühlbarer  Menge  nicht  über  den 
Rachen  hinaus  in  die  Tiefe  gelangen  könnten. 

Wenn  nun  auch  Kayser  dies  nach  eigenen  Kontrahrecsuehen 
eurigermassen  einschränken  eu  müssen  glaubt,  und  Munentlieh 
gerade  hinsichtlich  der ..  Leistung  der  Nase  im  äta*bzurückhalten 
dies  thut,  und  damit  also  -den  „Nutaeri"  der  Naseiirespiratien 
etwas  weniger  hoch  anschlägt,  als  Aischenbrand  oder  andere,  so 
ist'  doch  durch  alle  diese  neuere»  Untersuchungen  und  auch  durch 
die  aeinigen  die  Nase  als  „Einatmnngsorgan  xav  ijfrzqv"  fest- 
gestellt, dessen  normale  Beschaffenheit  immerhin  viel  einisss- 
reicher  und  wichtiger  erscheint,  als  man  sonst  wohl  angenommen 
hatte.  Denn  es  liegt  ja  auf  der  Hand;  dass  die  Grade  der 
Erwärmung  und  Durchjfeuohtung  des  aufgenommenen  Luf^naniums 
wenn  auch  vielleicht  nicht  —  wie  Kayser  zuzugeben  sein 
durfte  —  von  vitaler,  so  doch  ganz  gewiss  von  sanitärer  Bedeutung 
sind.  Ich  glaube  kaum,  dass  darüber  ernstlich  au  diskutieren  waie 
und  meine,  es  genüge  vielmehr,  an  diese  neuere  Beleuchtung  einer 
alten  klinischen  Erfahrung  erinnert  au  haben,  um  die  Not- 
wendigkeit einer  therapeutischen  Korrektur  etwaiger  Anomalien 
in  den  oberen  Luftwegen  auch  vott  diesem  Gesichtspunkte  ans 
zu  illustrieren. 

Ausser  dieser  direkten,  ich  möchte  sagen  physiologischen 
Schädigung,  welche  die  Behinderung  oder  Veririinanerung  der 
*Nasenatmung  hervorbringt,  dürften  nun  noch  zwei  weitere  auf 
indirektem  Wege  au  Stande  kommende  Folgen  zu  erwähnen  sein. 

Es  sind  das  einmal  alle  jene  schon  andeutungsweise  erwähnten 
Reflexvorgänge,  die,  wenn  nicht  immer  vielleicht  von  ana- 
tomischen Veränderungen  in  den  oberen  Luftwegen  verursacht, 
so  doch  sicher  als  ausserordentlich  häufig  auf  dergleichen  folgend 
zur  Beobachtung  gelangen,  sodann  gewisse,  teilweise  auch  durch 
reflektorisch  ausgelöste  Anatösse  veranlasste,  in  entfernteren 
Körperteilen  sich  manifestierende  Protease  mehr  mecha- 
nischer Natur. 

Es  liegt  mir  fern,  m.  H-,  heute  nochmals  das  Tor  Ihnen 
wiederholt  besprochene  Thema  der  sogenannten  „Nasen -Beflex- 
neurosen"  (um  es  einmal  kurz  so  zu  bezeichnen),  bezüglich  dessen 
auch  ich  s.  Z.  ausführlicher  Ihnen  meine  Ansichten  nahe  darlegen 
dürfen*),  wieder  aufzunehmen.  Steht  doch  die  ganze  Frage  in 
der  letzten  Zeit  ziemlich  unverändert.  Obgleich  die  rhinochirur- 
gische  Therapie  eine  immer  wachsende  Anzahl  zweifelloser  Erfolge 
zu  verzeichnen  hat,  ist  doch  die  Sicherheit  der  Indikationen  nickt 
wesentlich  gewachsen  und  auch  über  die  Theorie  der  Genese  bp- 
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wohl  der  Krankheitsbilder  selbst  als  der  etwa  beobachteten 
„Heilungen"  hat  sieh  eine  Einigung  der  widerstreitende*  Meinungen 
noch  nicht  vollzogen.  Es  gilt  eben,  noch  weiter  und  vor  allem 
die  einzelnen  Fälle  möglichst  lange  fort  zu  beobachten,  um  mit 
gut  gesichtetem  klinischen  Material  etwaige  anatomische  und 
physiologische  Versuche  unterstütsen  8«  können ,  inzwischen  .aber 
in  der  ärztlichen  Praxis  selbst  mit  dem  wirklieh  erreicnbaren 
sich  zu  begnügen. 

Als  an  etwas  für  die  Praxis  wichtigeres  «her  möchte  ich 
hier  nur  an  drei  Symptomeokomplexe  erinnern,  die  ebenfalls  jsu 
pathologischen  Vorgänge»  in  den  oberen  Luftwegen  in  Bemehang 
zu  bringen  sind:  an  das  vielbesprochene  Asthma  nervös  um, 
an  die  Enuresis  nocturna  und  an  gewisse  Formen  des 
Hustens.  Namentlich  die  erstgenannten  Affektionen  sind  ja 
Leiden,  bei  welchen  wir  Ärzte  für  jede  halbwegs  erfolgversprechende 
Therapie  dankbar  zu  sein  pflegen* 

Dass  meiner  Ansieht  nach  der  so  früh  verstorbene  Hack  mit 
seinen  gewiss  ausserordentlich  anregenden  und  darum  verdienst- 
vollen Beobachtungen  über  Auslösung  nervös-asthmatischer 
Attaquen  von  der  Sehleimhaut  der  Nase  her  nicht  überall  auf 
sicherem  Boden  steht,  dass  er  namentlich  in  der  Entwiokelung 
seiner  „Schwellkörper-  Theorie "  der  Phantasie  manchmal  wohl 
etwas  hat  die  Zügel  sohiessen  lassen,  habe  ich  schon  früher  aus- 
gesprochen und  befinde  mich  damit  im  Einklang  einer  grösseren 
Ansah!  von  Kollegen. 

Ein  —  auch  nach  anderer  Richtung  hin  sehr  lehrreicher  — 
Fall,  welcher  diese  Fragen  mehrseitig  illustriert,  dürfte  Sie  viel- 
leicht interessieren.  Derselbe  ist  sowohl  ein  Beispiel  für  die  von 
einem  entfernten  Punkte  des  Körpers  aus  angeregte  Reflexfüllung 
der  Nasengefasse,  analog  den  experimentellen  Beobachtungen 
Rossbaoh's  über  reflektorische  Veränderung  der  Gefasslumina  in 
der  Trachea  und  im  Kehlkopf  auf  Reize,  z.  B.  von  den  Bauch- 
decken  her,  sodann  aber  auch  ein  solches  für  die  Genese  jener 
Hypererektilitat  der  corpora  carernosa,  jener  Hyperästhesie  des 
Trigeminus,  welche  allerdings  nicht  selten  sur  Ursache  des  Asthma 
nervoeum  wird. 

Es  handelte  sich  in  dem  bezeichneten  Falle,  welcher  an  die 
Erfahrungen  Macken  sie 's  über  die  gelegentliche  Abhängigkeit  ge- 
wuser Nasenerkranknngen  von  Genitalreizen  erinnert,  um  eine 
jetzt  hier  lebende  verheiratete  Dame,  welche  Herr  Dr.  Oehme, 
der  sie  behandelnde  Kollege,  mir  zuzuweisen  die  Güte  hatte. 
Sie  bot  alle  Symptome  eines  ächten  Asthma  nervosum  in  aus- 
geprägtem Masse  dar.  Die  typischen  Anfalle  begannen  regel- 
mässig mit  Verstopfungsgefuhl  in  der  Nase,  häufigem  Niesen,  um 
nicht  zu  sagen:  Nieskrampf,  reichlicher  Sekretabsondemng,  also 
mit  deutlichen  „Nasensymptomen'4.  Auch  in  der  asthmafreien 
Zeit  mnsste  sie  namentlich  in  der  Nacht  den  Mund  offen  haben. 
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empfand  in  Folge  dessen  eine  lästige  Trockenheit  im  Rachen  und 
hatte  überhaupt  oft  „das  Gefühl,  als  sei  die  Nase  nicht  frei". 
Den  geschilderten  Initialsymptomen  und  speziell  dem  heftigen 
Niesreiz  folgte  dann  der  asthmatische  Anfeil  in  verschiedenem 
Grade  und  unter  dem  gewöhnlich  zu  beobachtenden  Krankheits- 
bildo  und  fand  mit  Hasten  seinen  Abeehluss.  Der  ganae 
Symptomeukomplex  trat  jedoch  dann  besonders  in  Erscheinung, 
sobald  ein  Coitus  bez.  ein  Versuch  dazu  ausgeführt  worden  war. 
Dies  wurde  gerade  in  der  letzten  Zeit,  welche  die  (von  auswärts 
stammende)  Patientin  hier  verlebt  hatte,  um  von  dem  Khemanne 
thunhehst  geschieden  zu  sein,  darum  besonders  markant,  weil  sie 
eben  nur  nach  gelegentlichen  Besuchen  des  Gatten  asthmatische 
Attaquen  zu  bekommen  pflegte. 

Bei  der  Untersuchung  dea  Nasenrachenraumes  liess  sich  ausser 
einer  nicht  allzustark  entwickelten,  deutlich  variabem  Schwellung 
des  Oberzugs  der  untern  (bez.  auch  mittleren)  Muscheln  nicht» 
Pathologisches  entdecken  —  ausserdem  fanden  sieh  einige  kariöse, 
bez.  abgebrochene  Zahnstümpfe  im  Oberkiefer,  während  die  von 
anderer  Seite  wiederholt  ausgeführte  Exploration  der  Genital* 
organe  keinerlei  krankhafte  Veränderung  in  diesen  hatte  nachweisen 
können. 

Da  der  Dame  aus  Gesprächen  und  Erzählungen  die  Lokal- 
behandlung „der  Nase"  als  ein  gegen  ihr  Leiden  au  richtender 
Kurversuoh  geläufig  war  und  sie  auch  vor  einem  solchen  im  Hin- 
blick auf  die  ihr  bekannte  anästhesierende  Wirkung  des  Cocain 
weniger  Scheu  empfand,  so  kauterisierte  ich  zunächst  alle  mir 
nicht  völlig  normal  erscheinenden  Bezirke  der  Nasenschleimhaat 
und  konnte  darnach  ein  Gessieren  des  bis  dahin  immerhin  lästig 
empfundenen  Verstopfungsgefithles  beobachten.  Das  Asthma  setarte 
zwar  auch  länger,  als  gewöhnlich  aas,  trat  aber  doch  bei  der  ersten 
die  soeben  angedeuteten  Bedingungen  erfüllenden  Gelegenheit 
wieder  auf,  und  zwar  wiederum  mit  ausgesprochenem  Nieskrampf 
u.  b.  w.,  wie  eben  früher  aueh.  Nunmehr  entschloas  sich  die 
Patientin  auf  mein  Zureden  zur  Entfernung  der  kranken  Zahne 
bez.  Zahnreste  —  und  nachdem  diese  ausgeführt  worden  war, 
ist  das  Asthma  bis  jetzt,  aleo  immerhin  schon  fast  5  Monate  lang, 
ausgeblieben. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  diese  eine  Krankengeschichte 
etwas  detaillierter  zu  erzählen,  weil  ich  meine,  dass  sie  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  für  unsere  Anschauungen  sowohl  über 
die  Pathogenese  des  Asthma  nervosum,  als  über  die  Therapie  des- 
selben lehrreich  sein  dürfte. 

Zunächst  erscheint  es  nach  Beobachtung  eines  solchen  Falks 
doch  wohl  klar,  dass  mindestens  ein  Teil  aller  nervösen  Asthau 
als  trigeminalen  Ursprungs  auigefasst  werden  darf.  Nicht  ko- 
ordiniert trat  Bronchiolitis  auf  und  noch  weniger  war  eine  solche 
das  erste  Symptom  und  die  eigentlich  asthmatischen  Beschwerden 
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folgten  ihr  —  wie  es  Cursehmann  will  ~  sondern  die  Nasen* 
Symptome  waren  da*  Primäre,  dann  kam  der  Lufthunger  und  den 
Abschluss  bildeten  die  ausgesprochen  bronchitisohen  Erscheinungen. 
Aber  ausdrücklich  muss  eben  gesagt  werden:   „tngeminalen"  Ur« 

sprnnga ,  denn  nicht  die  8ohwellkörper  in  ihrer  Vergrösse- 

rung  (im  Sinne  Hack 's)  waren  es,  welche  das  ganze  Symptomen» 
bild  hervorbrachten.  Das  letalere  verschwand  eben  nicht  nach 
der  „Ausschaltung"  der  enteren;  trote  der  „Zarstäning"  der 
corpora  cavernosa  traten  die  Anfälle  genau  mit  denselben  nasalen 
Anfangen  auf,  wie  vor  derselben.  Wohl  aber  bedurfte  es  zu 
ihrem  Entstehen  eines  auf  das  Gebiet  des  Trigemimt.  «ich  er- 
streckenden Beiaes,  der  nun  hier  ton  der  Genitalsphäre  ausging 
und  entweder  in  rein  nervösen  Bahnen  auf  diejenige  des  drei" 
geteilten  Nerven  übertragen  wurde  oder  etwa  unter .  Einwirkung 
einer  die  Kohabitation  begleitenden  kongestiven  Hyperämie  im 
Bereiche  der  Gefasse  des  Schädels  ausgelöst  wurde.  Das»  aber 
zum  Zustandekommen  so  prompter  Reaktion  seitens  des  Trigeminus 
eine  gewisse  Hyperästhesie  desselben  gehört,  eine  Geneigtheit, 
auch  auf  ihm  minder  verwandte  Anstösse  und  über  die  physio- 
logische Grenze  hinaus  zu  antworten  — :  diese  Beobachtung  kann  ja 
auch  an  anderen  analogen  Vorgängen  gemacht  werden.  In  unserem 
Falle  wurde  nun  diese  übermässige  Empfindlichkeit  der  Nasen- 
nerven durch  die  in  den  Zahnen  etablierte,  in  deren  Karies  aus- 
gedrückte Krankheit  unterhalten,  und  sie  schwand  oder  sank  dooh 
wenigstens  nachweisbar  mit  ö>r  Eliminierung  dieser  permanenten 
Beizquelle  und  mit  ihr  schwand  die  endliche  Folgeerscheinung 
derselben :  das  Asthma. 

Nun,  m.  H. !  ich  glaube,  es  bedarf  weiter  keiner  Worte,  um 
schon  im  Hinblick  auf  diese  eine  speziell  hierher  gehörige  Be- 
obachtung die  Berechtigung  oder  richtiger  die  Notwendigkeit  einer 
lokalen  Therapie  der  oberen  Luftwege  auch  in  dieser  Bücksicht 
zugeben  zu  müssen  und  um  über  die  gelegentliche  Einfachheit  der 
anzuwendenden  Heilmittel  klar  zu  sein. 

Das  zweite  Krankheitsbild,  welches  hier  noch  an  die  von 
den  ersten  Bespirationswegen  ausgehenden  Beflestersoheinkingen 
etwa  anzureihen  wäre,  ist,  wie  schon  bemerkt,  die  Enuresis 
nocturna. 

Schon  ehe  die  einschlägigen  Publikationen  Major 's'  und 
Ziem 's  bekannt  wurden,  war  mir  aufgefallen,  das*  relativ  häufig 
Klagen  über  Nasenobstruktionen  (verschiedener  .anatomischer  Ur- 
sache) mit  solchen  über  nächtliches  Bettnässen  der  jugendliches 
Patienten  koinzidierten.  Um  so  interessanter  war  es  mir,  daas  diese 
Beobachtung  in  der  Folge  durch  die  Veröffentlichung«!  der  ge- 
nannten Autoren,  au  denen  in  neuester  Zeit  noch  Freudönthal 
mit  analogen  Mitteilungen  gekommen  ist,  ihre  Bestätigung. fanden. 
Ich  kann  zwar  nicht  die  Ansieht  Major 's  teilen,  nach  welchem 
der  Beiz  der  infolge  aufgehobeoer  Nasendurchgängigkeit  mit  dem 
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Munde  aufgenommenen  und  darum  minder  erwärmten  —  „kalten" 
—  Atmungsluft  die  Respiration  „oberflächlich  werden"  lassen  und 
dadurch  jene  Beeinflussung  der  Blasenmuskeln  hervorrufen  soll. 
Ich  meine  vielmehr,  da»  es  allerdings  swar  um  die  Wirkung 
einer  Überladung  des  Organnmus  mit  Kohlensäure  sieh  handeln 
dürfte  —  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  bei  der  Torhin  be- 
sprochenen Beeinträchtigung  der  Hirnthätrigkeit  nach  Hypertrophie 
der  Lusohka'sohen  Tonsille  angenommen  hatte  —  dass  aber  diese 
Intoxikation  nicht  so,  wie  Major  es  sich  vorstellt,  sondern  durch 
die  oben  auseinandergesetzte  Verminderung  des  Gaswechseb  bei 
reiner  Mundatmtmg  zustande  kommt  Ganz  richtig  erinnert  Ziem 
dabei  an  die  bei  dieser  Auflassung  sich  aufdrängende  Analogie 
der  Enuresis  nocturna  bu  den  unfreiwilligen  Harn-*  und  Kot- 
entleerungen  erstickender  Tiere,  sowie  zum  Samenergnas  Er- 
hängter. 

So  habe  ich  unlängst  erst  mich  von  einer  dauernden  Hei- 
lung des  fraglichen  Leidens  überzeugen  können.  Das  Töchterchen 
des  hiesigen  Riemermeisters  B.,  welches  wegen  einer  Ohraffektion 
zu  mir  gebracht  wurde  und  bei  welchem  gelegentlich  der  Ex- 
ploration des  Nasenrachenraumes  und  der  an  diese  sich  anschlies- 
senden anamnestischen  Fragen  die  hinteren  Muschelenden  be- 
deutend hypertrophisch  und  die  dadurch  verursachten  nächtlichen 
Atembeschwerden  von  Bettnässen  begleitet  sich  fanden,  ist  nach 
Wegnahme  der  entarteten  'Muschelteile  sofort  und  nun  schon 
seit  Jahresfrist  von  seinen  peinlichen  Belästigungen  verschont 
geblieben.  ' 

Es  ist  also  mindestens  doch  wohl  indiziert,  bei  jeder  Klage 
über  die  soeben  besprochene  Form  der  Inkontinenz  die  Gebilde 
des  Naseninneren  und  des  Rachenraumes  einer  sorgfaltigen  Prüfung 
zu  unterziehen  und  eventuell  alles  Pathologische  einer  entsprechen- 
den Behandlung  zu  unterwerfen. 

Endlich  möchte  ich  Sie  noch  '  an  gewisse  Formen  des 
Hustens  erinnern  dürfen»  weil  dieselben  als  gerade  in  praktisch- 
therapeutischer  Beziehung,  nicht  unwichtig  hierher  gehören.  Und 
»war  wichtig .  nach,  beiden  Richtungen  der  Therapie :  für  die 
Heilung  bestehender  Beschwerden  und  für  die  Verhütung  drohen- 
der Schäden. 

Der  in  der  Praxis  immer  noch  eine  gewisse  Bolle  spielende 
„Magenhusten"  wurde,  wie  Sie  wissen,  neuerdings  wieder  von 
Bull  besprochen  und  ist  von  diesem  die  Möglichkeit  eines  wirklick 
von  der  Magenschleimhaut  her  reflektorisch  angeregten  Hustens 
nicht  in  Abrede  gestellt  -  werden.  Gewiss  aber  ist  das  nur  eine 
Möglichkeit.  Ungleich  häufiger  ist  hingegen  der  öfters  eben  mit 
dem  gleichen  Kamen  belegte  und  darum  auch  nicht  selten  mittelst 
allerlei  für  die  Rehabilitation  des  angeblich  erkrankten  Magens 
berechneter  Mittel  behandelte,  thaisachlich  aber  von  der  Schleim- 
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haut  der  oberen  Luftwege  ausgehende  Husten,  der  also  entweder 
nasales  oder  pharyngealen  Ursprungs  igt. 

Das*  es  aber  einen  nasalen  und  pharyngealen  Ursprung  für 
Hustenreis  giebt,  das»  der  von  Schade  well  vornehmlich  be- 
schriebene Trageminnshusten  in  unzähligen  Fällen  sioh  beobachten 
und  demgemäss  auch  durch  Lokalbehandlung  seiner  Ursprungs- 
steile  —  wenn  überhaupt  —  heilen  läsfit,  darf  wohl  als  zweifel- 
los bezeichnet  werden.  Ich*  salbst  könnte  Hinan  bei  anderer 
Gelegenheit  eigene  einschlägige  Beobachtungen  erzählen.  Gewiss 
löst  ja  das  vom  Nasenrachenraum  etwa  herahfliessende  und  die 
Hinterwand  des  Larymx  reizende -Sekret  auch  ren  eben  diesem 
letatevan  Punkte  Hustanparoxysmen  aus,  'aber  die  vornehmste 
Ursache  dieses  „Kaaenraesttahmtens"  ist  das  doch  sicher  nicht. 
Ich  kann  mich  daher  in  dieser  Beziehung  dem,  was  Sie  unser 
verehrtes  Mitglied  Heim  B  es  ehern  er  früher  hier  aussprechen  ge- 
hört haben,  nicht  vellig  aaaehUessen.  Wenn  der  Genannte  da** 
mals  den  Standpunkt  namentlich  Störek's  vertreten  hat  and 
den  Satz  aumtelitoy  „das*  ■  die  Existenz  eines  Bacnenhuatens  ab- 
solut aiiacttschhessen  sei'4*),  so  berechtigen  uns  jetzt  doch  allzu 
zahlreiche  Beobachtungen,  zu  der  Behauptung,  das»  man  nach  der 
Beseitigung  gewisser  anatomischer  Veränderungen,  gewisser  patho^ 
logischer  Befunde  in  der  Nase  sowohl,  wie  im  Bachen  hartnäckige 
Husten  schwinden  sahen  kann,  und  dass  man  daher  anzunehmen 
berechtigt  ist,  dass  die  fraglichen  Anomaüen  auch  wirklich  die 
Ursachen  der  Aft'ektion  gewesen  waten. 

Zu  diesen  objektiv  nachweisbar  Husten  erzeugenden  Herd« 
erkramkungen  gehören  namentlich  drei  für  die  allgemeine  Praxis 
etwas  interessantere,  auch  nicht  so  ganz  allgemein  als  Husten* 
erreger  bekannte  Befunde:  Die  Nasenpolypen,  die  Borken  und 
Krusten  erzeugenden  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums  —  bei 
welchen  wieder  jene  die  sogenannte  bursa  pharyngea  betreffenden 
Beobachtungen  TkoTiiwald 's  /nicht  nasser  Acht  gelassen  werden 
dürfen  •—  and  die  pathologische  Veränderen^,  speziell  Vergrässe» 
rang  der  Zungenbalgdrüsen. 

Gerade  bei  der  Behandlung  der  ebengenannten  Krankheits- 
formen pflegt  die  —  'meist  operative'  - —  Therapie  erfreuliche 
Erzeige  aufzuweisen.  Die  Exstirpation  von  Polypen,  die  Aus- 
kratzung oder  kaustische  Spaltung  und  Ätzung  der  Krypten  des 
lymphatäsehen  Gewebes  im  Cavum  pharyngis,  die  Toaefaderung 
der  geschwellten  Zungenbalgdrüsen,  auf  deren  ursächliche  •Be- 
ziehung' zu  hartnäckigen  Hustenattaouen  aufmerksam  gemacht  zu 
haben  ein  Verdienst  vornehmlich  Hagen 's  ist,  bringen  recht  oft 
gerade' in  Fällen,  wo  dem  angeblich  den  Bronchien,  der  Lange 
oder  auch  dem  Larynx  «»stammenden  Hustenreiz  vergeblich  schon 


*)  Sitzungsbericht   der  Gesellschaft  für  Natur-   und  Heilkunde  zu 
Dresden  1880—81. 
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alle  möglichen  und  unmöglichen  Mittel  entgegengcoetgt  wurden, 
überraschende  Heilung.  Und  namentlich  auch  die  Beobachtung 
des  ZustandeB  der  zuletzt  genannten  ■  drüsigen  Gebilde  am  Zungen- 
gründe  dürfte  vielleicht  gerade  in  der  aUgenwinärztlichen  Praxis 
—  tehon  weil  sie  bequemer  ausführbar  ist  -~  eine  etwas  all- 
gemeinere Verbreitung  verdienen. 

Ist  doch  aber  die  Therapie  der  in  Bede  stehenden  Husten 
und  der  von  habitueller  Nasenahriniktlon  herrageru&nen,  aber* 
heftigen  Schneuz-»  und  PressbeWegungen  nicht  nur -der  für  den 
Patienten  selbst  und  seine  Umgebung  nicht,  minder  unangenehmen 
Äusserungen  seiner  den  Luftwegen  entstammenden  Beschwerden 
halber,  von  Interesse.  Sie  ist  von  noch  .vielleicht  giüusauaa 
Werte  im  Hinblick  auf  die  schädlichen  Folgen  der  immer  .und 
immer  wieder  in.  Wirksamkeit  versetzten  Bauch  presse. 

Wie  wichtig  dies,  ißt,  beweist. eine i äusserst  interessante  und 
gewiss  recht  anregende -Arbeit  Freuden thal' s.  Derselbe  hat  in 
neuester  Zeit  Beobachtungen  veröffentlicht  und  sehr  sorgfältig  mit 
detailliert  anamneBtischen ,  zum  Teil  auch  durch  persönliche  Be- 
obachtungen kontrolierfcen  Nachweisen  illustriert  über  eine 
ordentlich  grosse  Keihe  von  (teilweise  in  •  einer  Familie  mit 
80  Mitgliedern  aus  anscheinend  heceditännr«  Belastung  weiter  ent- 
wickelten) Fällen,  in  denen  Naaenohstruktion  und  Hernien,  also 
die  letzteren  wohl  im  Ansohluss  an  das  entere  entstanden,  sich 
nachweisen  liessen. 

Es  bedarf  weiter  keiner  Auseinandersetzung,  wie  nahe  es 
liegt,  eine  derartige  Wirkung  der  Bauchpresse  bei  nur  emiger- 
massen  praeformierter  Bruchpforte  für  wahrscheinlich  zu  halten, 
wenn  der  Druck  der  ersteren  durch  fortwährendes  gewalt- 
sames Exspirieven  infolge  der  Nasenundnrohgaiigigkeit  noch  mehr 
erhöht  wird.  Und  ebensowenig  bedarf  es1  wohl  mehr  als  eben 
nur  dieser  von  dem  genannten  Auter  neuerdings  gegebenen, 
gewiss  äusserst  dankenswerten  Anregung,  um  .auoh  in  dieser 
Richtung  der  Therapie  der  ersten  Luftwege  unsere  volle  Auf- 
merksamkeit zu  widmen. 

Zu  diesen  Einflüssen  nun,  .weiche,  wie  wir  bis  jetzt  be- 
sprochen haben,  von  dem  Grade,  der  Funktionsfahigkait'der  oberen 
Bespirationsorgane  auf  den  ßesamtorganismus  >  ausgeübt  werden, 
kommen  nun  weiterhin  noch  solche,  die,  wie  wir  eingangs 
es  bezeichneten,  hinsiohtlich.speziellerer  physiologischer 
Vorgänge  sich  bemerklioh  machen* 

Ich  sprach  es  schon  aus,  m.  H. ,  wie  der  %i>fta«iwMMnhiiy 
zwischen  Erkrankungen  der  Nasen-Baohen^Organe  vnd  solcher  dar 
Gehörapparate  ein  allbekannter  ist.  Von  der  Beobachtung 
des  Laien  an,  dass  sich  sein  „Schnupfen  vor'*  Ohr  gelegt  habe4', 
bis  zu  den  schwereren  Folgen  der  Tubenstenose  und  Pauken- 
entzündung.  sind  die  für  das  Ohr,  bez,  für  die  Hörfahigkeit  ver- 
hängnisvollen   Folgen    mannigfaltiger    pathologischer  .  Prozesse  is 
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Nase  und  Bachen  uns  Anten  allen  geläufig.  Es  braucht  also 
in  dieser  Beziehung  die  Notwendigkeit  and  der  Nutzen  einer 
sorgfältigeren  Überwachung  aller  das  Ohr  bedrohenden  Vorgänge 
in  diesen  Begionen  nieht  weiter  betont  au  werden.  Wünschens- 
wert erscheint  es  freilich,  dass  auch  in  der  allgemeinen  Praxis  die 
so  häufige  Diagnose  ,,Mittelohrkatarrh"  etwas  mehr  möchte  ein- 
geschränkt werden,  damit  nicht  allzuoft  der  Kranke  durch  die 
schliessliehe  Entwicklung  dieses  „einfachen"  Proaesses  schmerzlich 
überrascht  werde.  Und  immer  von  neuem  ist  ferner  gerade  hier- 
bei zu  erinnern,  dass  die  beliebte  ,,Nasendouohe"  als  eine  sehr  oft  un- 
nütze und  prognostisch  wichtige  Zeit  vergeudende,  sowie  als  eine  ge- 
legentlich auch  recht  gefährlich  werdende'  Prozedur  zu  bezeichnen  ist. 

Weniger  bekannt,  im  allgemeinen  mindestens,  sind  die  Be- 
ziehungen des  Auges  zu  verschiedenen  Krankheitsformen  der 
Nase,  sobald  man  etwa  von  der  Conjunctivitis,  der  Blepharitis 
ciliaris,  der  Erkrankung  der  Thränendrüse  und  vielleicht  noch  dem 
Ulcus  corneae  absieht.  Nachdem  schon  Nieden  vor  ungefähr  zwei 
Jahren  ausführlicher  über  diese  Fragen  berichtet  hatte,  machte  in 
jüngster  Zeit  Bothholz  (Stettin)  wieder  darauf  aufmerksam,  dass 
diese  und  andere  AugenafEektionea ,  auch  wenn  sie  nicht  immer 
vielleicht  ihre  direkte  Ursache  in  einer  nasalen  Krankheit  hätten, 
doch  sicher  nie  zur  Heilung  zu  gelangen  pflegten,  bevor  nicht 
diese  letztere  — *•  selbst  falls  sie  nur  gleichzeitig  sei  ««-abgeheilt  wäre. 

Zu  den  nur  genannten,  vorwiegend  per  oontinuitatem  zur  Ent- 
wiekelung  gelangenden  Prozessen,  kommen  nun  weiterhin  noch 
die  Folgen  jener  Asymmetrien  im  Schädelbau,  deren  Genese  im 
Gefolge  von  Nasenraohenobstruktionen  wir  uns  eingangs  vergegen- 
wärtigt hatten.  Die  Verschiedenheit  des  Abstandes  der  rechten 
und  desjenigen  der  linken  Orbita  von  der  Medianlinie,  wie  sie 
also  z.  B.  nach  pathologischen  Veränderungen  im  Innern  der 
Kieferhöhle  einer  Seite  vorkommt,  wird  ja  gewiss  die  Adduktiona- 
arbeit  der  betreffenden  Becti  wesentlich  erschweren  müssen  und 
wird  Asthenopie  und  Strabismus  erzeugen,  können.  Die  Abwei- 
chungen ferner  in  der  Krümmung  des  Bulbus,  welche  je  nach  dem 
Grade  der  normalen  Durchgangigkeit  der  Nase  und  der  normalen 
Gestaltung  ihrer  Adnexa  von  der  konsekutiven  Gestaltung  der  Orbita 
bedingt  werden,  finden  gelegentlich  in  Astigmatismus  ihren  Aasdruck. 

Ist  freilich  die  fragliche  Asymmetrie  eine  vollendete,  so  wird 
therapeutisch  namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  Erwachsene  handelt, 
selbstverständlich  kaum  noch  etwas  zu  erreichen  sein.  Dass  aber 
andererseits  durch  rechtzeitige  Bekämpfung  aller  jenen  Prozesse, 
die  primär  oder  sekundär  die  Ventilation,  zumal  der  Highmor's- 
höhle,  überhaupt  aber  des  ganzen  Systems  pneumatischer  Bäume, 
das  den  eroten  Luftwegen  zugehört,  beeinträchtigen,  auch  den  soeben 
augedeuteten  schwereren  Sehfehlern  prophylaktisch  nicht  blos,  son- 
dern wohl  auch  in  den  ersten  Stadien  der  beginnenden  Skelettversohie- 
bong,  wirksam  entgegengetreten  werden  kann,  ist  doch  zweifellos. 


—     50     — 

Aber  noch  eine  dritte  Form  pathologisch-anaioiniseher  (bat 
physiologischer)  Beziehungen  zwischen  dem  Innern  des  Auge*  und 
der  Nase  darf  nicht  übersehen  werden  —  namentlich  such  nicht  bei 
etwaigen  Ainochirorgischen  Vornahmen  in  der  letztgenannten  Region. 

Ich  meine  die  D  ruck« oh wan ku  ngen ,  wekbe  entweder  aaf 
dem  Wege  der  Stauung  oder  auf  dem.  Wege  vasomotorischen  Bafleiet 
durch  eine  von  der  Blutzirkulation  in  der  Käse  jeweilig  abhängige 
Fallung  der  Augengefhase  bedingt  werden.  Versorgt  doeh  die  art 
ethmoidaÜA  anterior  den  Torderen  Teil  des  Naaeninnern,  eine 
Arterie,  welche  bekanntlich  einen  Zweig  der  Ophthaimica  dar- 
stell« —  während  andererseits  die  Vena  ophthaimica  mit  der 
venm  facialis,  die  ihrerseits  einen  Teil  des  Naeenhlutea  anfmmmt, 
anasioniösiert.  Ziem 's  warnende  Beobachtungen  über  sehr  per- 
niziöse Druokerhöhungen  im  CHbarkörper  und  dar  Papille,  die4«» 
schweren  •  Sehatörungen  gefolgt  gewesen  waren,  nach  vielleicht  un- 
vorsichtiger,  sicher  aber  unglücklich  yeclaufener  Kanstik  der 
Muschelschleimhaut,  finden  in  eben  diesen  Anastomosen  ihre  Er- 
klärung. Auen  das  sogenannte  FlimmerBkototn  und  die  Supra- 
orbitalneurnlgie,  wekhe  Hack)  wie  ihnen  nach  bekannt  ist,  durch 
einen  von  den  kavernösen  äohlräumen  auageheanen  JRnflexni*, 
wir  aber  .vielleicht  richtiger  von  den  im  SeMeimfaautubetzuge 
eingebetteten, und  gelegentlich  abnorm  gereizten  Nervenendigungen 
ausgehen  besäen,  mögen  bald  als  wirkliche  Neurose,  bald  als 
Symptom  einer  Zirkulationsstörung,  immer  aber  werden  sie  als  in 
naher  Beziehung  zu  den  KreislaufVerhalftniaaen  der  ebengenannten 
Gebiete  stehend  aununnaseu  sein-  Und  ebendahin  würde,  üb 
auch  das  hier,  mit  au  erwähnen,  der  8tirnkopfsohmerz  an  rechnen 
•sein,  welchen  Guye  sehr  glaubhafter  Weise  durch  eine  Hyperämie 
der  Stirn*  und  Biebbeinhöhlen  entstehen  läest,  die  in  ihnen  Bach 
pathologischem  Verschluss  ihrer  Aiwfuhrungsgäage  und  nach  dar 
dann  eintretenden  Resorption  der  Luft  infolge- des  aa  verringerten 
Druckes-  anstände  kommen  müsse. 

80  sehr  also  schon  um  eben,  dieser  Beziehungen  willen  alle 
übergewaltaamen  und  unvorsichtigen,  therapeutische»  Massnahmen 
und  namentlich  die  -allzu  räcksichtslnse  Verwendung  dea  galvano- 
kaustischen  Verfahrens  01  verwerfen»  sind*  aa  werden  wir  auf  der 
anderen/  Seite,  eben  auch  um  der  möglichen  oder  etwa  aehon  ein- 
getretenen Fujiktionabeeintrachiigung  des  Angea  willen,  eingedenk 
sein,  dass  in  nicht'  wenigen  Fällen  die  Therapie  der  Nase,  wenn 
sie  der ( des  Auges  nicht  •  etwa  vorausgehen  müsse,  danu  doch  min- 
destens mit-  ifer  gleichseitig  zu>  beginnen  habe. 

Weiterhin, .  m.  H.,  hangt  auch,  das  Ei  ach  vermögen  hin- 
sichtlich der  .Schatte  seiner  Reaktion  ganz  Wesentlich  von  dam 
jeweiligen  Zustande  eW  oberen  Luftwege  ab«  ■ 

So  selbstverständlich  es  eraohemt',  die  Nana  als  Oerocht- 
organ  zu  beaeichnen,  so  wenig  ist  doch-  dar.  Einfluas,  welcher 
derselben   damit  für  den  (xesamtorgnnisuius.  eingeräumt  wird,  in 
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allgemeinen  anerkannt.  Und  doch  ist  ja  einesteils  der  n.  olfactorius 
nach  den  Untersuchungen  von  Goure  witsch  trotz  der  gegenteiligen 
Meinung  Kratzsohmer's  als  ein  fükr  die  Selbststeuerung  der  Re- 
spiration durchaus  nicht  unwesentlicher  Nerv  anzusehen,  so  dass 
seine  Integrität,  bez.  diejenige  der  Schleimhaut,  in  welcher  er  Beine 
Endausbreitung  findet,  gerade  für  die  physiologisch  normale  Ent- 
faltung der  den  ersten  Luftwegen  zustehenden  Thätigkeit  von  be- 
sonderem Interesse  ist,  umsomehr,  als  er  auoh  imstande  zu  sein 
scheint,  Heize  reflektorisch  auf  die  Bahnen  der  Herznerven  zu 
übertragen.  Sodann  aber  hatten  wir  schon  anfangs  uns  daran 
erinnern  müssen,  dass  das  Riechen  je  nach  den  verschiedenen 
Schwankungen,  mit  welchen  es  dem  Normalen  mehr  oder  weniger 
adäquat  ist,  bei  der  Ernährung  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Rolle  spielt.  Wie  es  da  schon  angedeutet  wurde,  können  sowohl 
der  völlige  Mangel  des  Geruchs,  die  Anosmie,  als  auch  die  per- 
versen Empfindungen  des  Riechnerven,  die  Parosmie,  endlich  aber 
auch  die  durch  wirklich  vorhandene,  vom  Körper  selbst  erzeugte, 
widrige  Gerüche  immer  erneute  InBultierung  des  n.  olfactorius  die 
Esslust  vermindern,  ja  die  Nahrungsaufnahme  geradezu  zur  Un- 
möglichkeit machen.  Es  erscheint  darum  die  relative  Gleich- 
gültigkeit, mit  der  Ärzte  und  Laien  Funktionsstörungen  des  in 
Rede  stehenden  Sinnesnerven  zu  betrachten  pflegen,  als  mindestens 
nicht  in  allen  Fällen  berechtigt. 

So  haben  nicht  nur  Melancholiker,  deren  Psychose  centralen 
Ursprungs  ist,  gelegentlieh  —  ebenso  wie  an  anderen  Formen  von 
Geisteskrankheit  Leidende  —  abnorme,  ihren  Zustand  steigernde 
oder  unerträglich  machende  Geruchsempfindungen ,  Geruchs- 
betöstigungen ,  welche  bei  genauerer  Untersuchung  als  oft  sehr 
realer  und  durchaus  nicht  halluzinatorischer  Natur  sich  heraus- 
stellen und  deren  Beseitigung  dann  ran  wesentlichem  Einflüsse 
auf  den  Verlauf  des  psychischen  Prozesses  sein  kann.  Auch  fUr 
geistig  Gesunde  kann,  namentlich  wenn  erbliche  Belastung  oder 
such  nur  eine  gewisse,  etwa  neurasthenische  Disposition  vorliegt, 
ein  par-  oder  hyperästhetischer  n.  olfootörius  oder  ein  quälender, 
etwa  der  Nase  oder  ihren  Nebenhöhlen  entstammender  Geruch  zur 
Grundlage  der  nachfolgenden  Hypochondrie,  Melancholie  u.s.w.  werden. 

Ich  selbst  habe  einen  im  Stadium  des  Verfolgungswahnes  be- 
findlichen Kranken  gesehen ,  der  beständig  „Mensohenfleisch", 
„Leichen"  zu  riechen  behauptete.  Bei  demselben  wurde  die 
hochgradige  Exaltation  wesentlich  vermindert,  nachdem  ich  einen 
im  Schläfenbein  etablierten  Eiterherd  (dessen  Zersetzungsgase  in 
diesem  Falle  Wahrscheinlich  auch  durch  die  Tuba  den  Ohoanen 
zugeführt  worden  wäre»,  da -sie  für  die  Umgebung  des  Kranken 
zunächst  nicht  bemevkÜieh  geworden  waren)  hatte  gründlich  des- 
infizieren können.  Und  für  die  andere  Form  der  psychischen 
Pathogenese  war  mir  ein  erst  neuerdings  in  meiner  Beobachtung 
befindliches'  Krankheitsbild  ein  Beispiel,  bei  welchem  ein  hiesiger 
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Ministerialbeamter  im  Anschlüsse  an  eine  Entzündung  der  Sm 
beinhöhlen  eine  ausgeprägte  Parosmie  aquiriert  und  durch  dieselbe 
nicht  nur  eine  Steigerung  seiner  ohnehin  vorhandenen  „Nervosität" 
bis  zur  kompletten  Neurasthenie  erfahren  hatte,  sondern  anes 
durch  die  für  ihn  bestehende  „Unmöglichkeit",  die  —  ihm  in 
fast  jeder  Gestalt  Ekel  erregenden  —  Speisen  au  gemessen,  körper- 
lich und  geistig  stark  heruntergekommen  war. 

Wir  hatten  ja  an  diese  letztere  Möglichkeit  einer  von  Krank- 
heitsherden in  den  ersten  Luftwegen  ausgehenden  Beeinträchtigimg 
der  Gesamternährung  schon  erinnert  und  brauchen  auch  sehen  im 
Hinblick  auf  diese  eine,  soeben  citierte  Krankengeschichte  die  Not- 
wendigkeit der  Untersuchung,  sowie  diejenige  einer  lokalen  Therapie 
nicht  weiter  zu  erörtern. 

Freilich  sind  wir  ja  durchaus  nicht  immer  imstande,  die  ge- 
störte Funktion  des  n.  olfaotorius  zur  Norm  zurückzuführen.  80 
lange  es  sich  um  einen  mechanischen  Verschluss  der  KiechspeHe 
handelt  oder  wenn  das  ursächliche  Moment  zu  starke  Durch- 
feuchtung —  vielleicht  auch  dann  noch,  wenn  es  zu  starke 
Trockenheit  der  Sohneider'schen  Membran  ist  — ,  vor  Allem  aber 
und  am  relativ  sichersten,  falls  Fäulnisgase  erzeugende  Herde  zu 
eruieren  sind,  wird  die  örtliche  Behandlung  auf  Erfolge  zu  hoffen 
haben.  Wenn  aber  der  Froeess  schon  länger  gedauert  .hat  und 
Atrophie  der  Nervenendigungen  eingetreten  ist,  etwa  auch  dann 
schon,  wenn  die  Schleimhaut  stärker  und  bleibend  degeneriert  er- 
scheint, kann  eine  Heilung,  namentlich  für  die  prognostisch  immer 
zweifelhafte  Anosmie,  nicht  mehr  versprochen  werden.  Die 
Prognose  ist  namentlich  dann  ungünstig  —  und  das  darf  viel- 
leicht gerade  als  eine  für  die  Praxis  nicht  unwichtige  Thatnache 
bezeichnet  werden  —  wenn  zur  Bekämpfung  irgendwelcher  im 
Naseninnern  diagnostizierter  Erkrankungsformen  längere  Zeit  Alan 
oder  Karbol  in  stärkerer  Lösung  verwandt  wurde.  Auch  das 
Zink  wird  von  manchen  als  perniziös  für  die  Riechschleimhaat 
bezeichnet,  während  ich  von  den  anderwärts  empfohlenen  In- 
sufflationen  von  Stryohnin  bisher  wenigstens  noch  nie  einen 
Nutzen  gesehen  habe.  Ausser  dem  für  gewisse  Fälle  recht  wirk- 
samen argentum  nitricnm  möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle  das 
(von  mir  seiner  Zeit  zuerst*)  in  die  rhinologische  und  otia- 
trische  Praxis  eingeführte)  Jodol  als  müdes,  wohl  nie  schädigende* 
und  entschieden  nützliches  Mittel  Ihren  Versuchen  anempfohlen  haben. 

Wir  dürfen  aber  die  Besprechung  dieser  das  Funktionsgebiet 
des  Riechnerven  betreffenden  Anomalien  nicht  abbrechen,  ohne 
dass  wir  wenigstens  mit  einigen  Worten  eines  Leidens  —  denn 
so  verdient  es  in  der  That  genannt  zu  werden  —  gedacht  hätten, 
welches  uns  praktischen  Ärzten  nicht  selten  eine  recht  schwere 
Aufgabe  stellt:  der  Ozaena. 


*)  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  m 
Dresden  vom  27.  Februar  1886. 
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Das*  die  Ozaena  in  der  That  eine  „schwere"  Krankheit 
darstellt,  vermag  jeder,  welcher  häufiger  Gelegenheit  gehabt  hat, 
die  armen  Patienten  zu  beobachten,  wie  sie  in  ihren  gesellschaft- 
lichen und  Erwerbs -Verhältnissen  nach  jeder  Richtung  wesentlich 
beeinträchtigt  werden,  au  ermessen.  Aber  trotz  dieser  von  so 
vielen  Seiten  anerkannten  Wichtigkeit  des  pathologischen  Prozesses, 
trotz  der  Häufigkeit,  mit  welcher  er  zur  Diagnose  gebracht  wird, 
ist  doch  der  Streit  über  seine  eigentliche  Natur  noch  nicht  au 
Ende  gediehen.  Am  häufigsten  als  Rhinitis  chronica  atrophicans 
foetida  bezeichnet,  wird  die  Ozaena  von  vielen  als  ein  der 
Schieimhautatrophie  folgendes  Symptom,  welches  vornehmlich  in 
dem  durch  antrocknende  Borken  retentierten  und  qualitativ  modi- 
fizierten Sekret  der  degenerierten  Schleimhaut  seine  Ursache  finde, 
angesehen,  welches  Sekret  noch  überdies  aus  den  erweiterten 
Nasengangen  infolge  der  Verminderung  des  Exspirationsdruckes  nur 
schwer  entfernt  werden  könne.  Obwohl  nun  zuzugeben  ist,  dass 
bei  den  meisten  Kranken,  welche  wir  mit  Stinkoase  behaftet  zur 
Untersuchung  bekommen,  Atrophie  der  Schleimhaut  bez.  der 
Muscheln  konstatiert  werden  kann,  so  möchte  ich  Ziem  doch  so- 
weit beistimmen,  dass  man  Öfter  die  ausgeprägtesten  Symptome 
vorfindet,  ohne  atrophische  Schleimhaut,  ohne  Schwund  der 
Muscheln  und  ohne  Erweiterung  der  Nasengänge.  Bis  zur  Be- 
hauptung eines  hypertrophischen  Stadiums  jedoch,  wie  es  der 
ebengenannte  Autor  aufstellt,  möchte  ich  ihm  nicht  folgen.  Ich 
meine,  man  sieht  wohl  nicht  selten  noch  fast  normale  Nasen, 
denen,  weil  sie  von  der  fraglichen  Erkrankung  ergriffen  sind,  be- 
reits die  pathognostisohe  Exhalation  entstammt,  als  Anfangsstadium 
einer  später  wohl  immer  eintretenden  regressiven  Metamorphose 
der  Gebilde  des  Naseninnern,  aber  eine  Wucherung  der  Schleim- 
haut, eine  Gewebsneubildung  dürfte  auch  in  den  allerersten  An- 
fangen der  Affektion  wohl  kaum  zu  beobachten  sein. 

Es  fragt  sich  eben  noch  immer,  ob  die  Ozaena  eine  Krank- 
heit sui  generis  ist  oder  ob  sie  nur  als  Symptomenkomplex  einer 
anderweiten  „Herd"-Erkrankung  aufgefasst  werden  muss. 

Scheidet  man  aus  dem  Begriffe  des  landläufigen  Krankheits- 
namens diejenigen  Fälle  von  Stinknase  aus,  in  welchen  diese  durch 
Zerfallsprodukte  verschiedener  (wohl  meist  syphilitischer)  Uloera- 
tionen  oder  durch  Nekrose  von  Teilen  des  Nasengerüstes  oder 
durch  lange  im  Naseninnern  verweilende  Fremdkörper  verursacht 
wird,  so  bleiben  für  das  Zustandekommen  der  eigentlichen  Ozaena 
entweder  die  Erklärung  Ziem 's  oder  die  durch  die  Untersuchungen 
Löwen  berg's  und  diejenigen  Habermann's  gewonnenen  Er- 
fahrungen zu  verwerten.  Jener,  durch  eine  eigenartige  Schule 
der  Erfahrung  gegangen,  lässt  das  Krankheitsbild  aus  einer  Über- 
ladung der  Nase  mit  Fäulnisgasen  entstehen,  die  zumeist  aus 
den  sekundär  erkrankten  oder  auch  infizierten  Nebenhöhlen  — 
wobei    in    erster  Linie   wieder  die  Kieferhöhle  in  Frage  kommen 
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würde  —  stammen  sollen.  Auch  hier  ist  er  bereit,  in  der  er- 
krankten Zahnwurzel  auch  die  Wurzel  des  Übels  zu  finden,  und 
plaidiert  daher  nachdrücklichst  dafür,  den  Hebel  der  Behandlung 
an  dieser  Stelle  anzusetzen  und  rät,  im  Verlaufe  derselben  für 
ausgiebige  Ventilation  der  pneumatischen  Bäume  durch  syste- 
matisches Inspirieren  Sorge  zu  tragen  —  ja,  er  geht  so  weit, 
dieser  Einatmungstherapie  eine  in  gewissem  Sinne  souveräne  Be- 
deutung beizulegen.  So  wenig  es  mir  nun  beikommen  kann,  die 
gewiss  nicht  seltene  und  darum  immer  zu  vermutende  Abhängig* 
keit  einer  anhaltenden,  vielleicht  auch  Borken  und  Gestank  er- 
zeugenden Eiterung  im  Naseninnern  (zumal  vornehmlich  einer  in 
der  „Gegend"  der  mittleren  Muscheln)  von  Erkranktsein  der  Neben- 
höhlen zu  leugnen,  so  bereitwillig  ich  zugebe,  dass  bisher  und 
wohl  auch  bis  zu  den  so  anregenden  Ziem' sehen  Beobachtungen 
auf  diesen  Zusammenhang  zum  Schaden  der  Patienten  viel  zu 
wenig  geachtet  worden  sein  mag  —  so  wenig  möchte  ieh  doch  die 
Auffassung  Ziem 's  im  allgemeinen  teilen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  mich  über  das.  Für  und  Wider 
dieser  verschiedenen  Ansichten  weiter  auszusprechen.  Nur  das 
eine  darf  ich  vielleicht  anführen,  dass  die  Fälle,  in  welchen  die 
Ziem 'sehe  Auffassung  recht  behält,  meiner  Ansieht  nach  eben 
keine  echte  „Ozaena"  darstellen.  Es  sind  das  dann  pathologische 
Zustände  der  Nebenhöhlen  etc.,  welche  —  zufällig  auch  —  mit 
üblem  Geruch  verbunden  sind,  gerade  so  gut,  wie  dieser  üble  Ge- 
ruch durch  die  oben  angeführten  Ulcera,  durch  Sequester,  durch 
Fremdkörper  zustande  gebracht  wurde.  Das  ist  aber  keine  wirk- 
liche Ozaena.  .  Für  die  Entstehung  dieser  möchte  ich  die  Resultate 
der  Hab  er  mann' sehen  Untersuchungen  mit  denen  Löwenberg' s 
gewissermaßen  kombinieren.  Wenn  der  erstere  in  der  „ozaenm*- 
kranken  Schleimhaut  fettige  Degeneration  der  Epithelien,  besondere 
auch  derjenigen  der  acinösen  und.Bowmann'schen  Drüsen  gefunden 
hat,  und  der  letztgenannte  einen  — *  soviel  mir  bekannt,  aller- 
dings noch  nicht  durch  Kontroluntersuckungen  weiter  beobachteten  — 
Coccus  als  Krankheitserreger  nachgewiesen  haben  will,  so  liegt 
für  mich  die  Wahrscheinlichkeit  der  zusammenhängenden  Berech- 
tigung beider  Auffassungen  über  die  Genese  des  Symptomen- 
komplexes nahe. 

Für  uns  Praktiker  ist  ja  zunächst  die  Möglichkeit  einer  er- 
folgreichen Therapie,  sei  sie  auch  nur  auf  Erfahrungseätze  und 
weniger  auf  pathologisch-anatomische  gegründet,  das  wichtigste. 

Wir  müssen  eben,  so  lange  nicht»  besseres  existiert,  zunächst 
noch  symptomatisch  verfahren  — .  selbstverständlich  immer  nur, 
wenn  genaue  Untersuchung  uns  darüber  klar  gemacht  hat,  dass 
nicht  die  oben  angeführten  *  Herd  "-Erkrankungen  im  Innern  der 
Nase  und  in  dem  ihrer  Adnexe,  (wozu  meiner  Ansicht  nach  eben 
die  Ziem 'sehe  Ozaena  mit  gehört),  vorhanden  sind.  Ist  das  der 
Fall,    so    liegt  ja  die  therapeutische,  mehr  oder  minder  „chirur- 
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grabe"  Maaeriahme  ziemlich,  auf  der  Hand  .  Jat  es  nicht,  so 
handelt  es  sieh  in  anter  Reihe  am  Deasdorisötaimng  —  wosuaair 
neuerdings  das  Rrealin  in  schwacher  Lösung  gute  Dienste  leistetet 
Hai  es r  doch  Esmaroh  als  auch  in  s£ringp*eaentigeF  Auflösung 
den  Staphyloooecu»  pyogen,  aür.  besonders  sobneU  und  sieher 
tötend  erprobt.  Um  die  Degeneration  dar  Schleimhaut  thunlicfcst 
aufzuhaken,  verwende  ich  ebenfalls  niebt  ungern  das.  Jodol»  selbst- 
yerstäadlich  nur  mit  relatiYem  Erfolge.  .  -Äie  aber,  und  da»  ist 
praktisch  vielleicht  nicht,  unwichtig,  wag*  ich,  bei  *\er  „Ozaena" 
kaustisch  youttgehenv  weil  ich  «ebenso  wie.  Schach  furchte,  der 
drohenden  Atrophie  des  Musohatübergugs  dadurch  noch  Vorschub 
zu  leisten;  und  dass  4er  von  So  he  de  gern  angewandte .  scharfe 
Löffel  wohl  eben  mir  für  Gestank  f  erzeugende  Uloeration*m  und 
dergleichen,  nicht  aber  für  die  *dohAeu  Ozaena  passt,  habe. ich 
früher  Ihnen  sehen  «yaseinander  »au  setzen  Gelegenheit  gehabt« 
Ebensowenig  würfe,  ich  mich  vorläufig  .antochliessen,  den  für  die 
Patienten  seh* »umstandlieh  auszuiuJureuden.  Voreehdägen  .N-oquet's 
au  folgen,  obwohl. er  durch  seine  kompliaierfeu  und  einer  gewissen 
durchsichtigen  .Einfachheit  entbehrenden  Einspritzungen,  mit 
welchen  er  aegatf  20°/#  (!t)  CMoffzinkätaungen  verbindet,  auch 
sehon   atrophierte  Schleimhaut  besser  werden .  gesehen  haben  will. 

Bndlich)  m.  H«,  wird,  wie  wir  wiesen,  auch  das  Sprechen 
bess.  Singen,  man  kann  wohl  sagen  selJpslverstaftdüoh,  vqm  Zu- 
stande «neh  der  oberen  Luftwege  abhängen* 

J£s  bedarf  zur  Ergänzung  diese?  einfachen  Ermaevung.an  eine, 
weitere  Bedeutung  der  eventuell  lokalen  Therapie  jener  uns  beute 
interessierenden  Organe  nur  weniger  Worte. 

Abgesehen  von  Fällen,  in  denen  nach  den  Beobachtungen 
G^rhatd's  und  Heymann's  wirkliche  Störungen  im  Larynx,  so 
a,B..Stinutobandlähmungen  erst  dann  3Ur  Heilung  gelangten,  wenn,  die 
gleichseitig  beobachteten  und  nicht  unwahrscheinlich  als  Ursache 
der  ereteren  au  betrachtenden  Erkrankungen  der  Nase  behandelt 
worden  waren*  haben  wir  die  weitere  Beeinflussung  der  Sprache 
durch  allerlei  Naaenrachanobstittktttnen  schon  ermähnt«  .•  Der 
toten  —  gemeinhin  fälschlich  als  *n*4alu  bezeichneten  —  Sprache 
des  mit  Hjrpe*tffopbi6  der  Lu*chka,'*chan  Tonsille  Behafteten,  die 
ja:  auch  bei  gewissen  Affektionen,  welche  die  Nase  allein  betreffitn, 
zu  kbustatkereufist,  hatten  wir  ebenfalls  schon  .gedacht«.  Hierzu 
kommt  nun  noch  eine  Neigung  9ür  schnellen  ^Ermüdung  beim 
Sprechen  und.  eine  Veränderung  des  Stimmtimbres,  welches  man 
am. besten  wohl  mit -Mangel  an  „Metall"  bezeichne  dürfte»  auol} 
oft  yon  Seiten  der  Patienten  als  ^Belegtseinu  beklagt  wird,  und 
das  weniger  im  Kohlkopf,  atai  ua  Bachen  seinän  Sita  au.  haben 
pflegt  —  darum  auch  durch .-  Behandlung  des.  letzteren  zu 
bekämpfen  sein  wird.  Es  wird  diese  Stimmbeschädigung  wohl 
Tornehmlich  dadurch  erzeugt,  dass  man  mit  Michel  die  eine  Re- 
sonanzfläche  darstellende  Bachenwand  als  im  Verläufe  des  granu- 
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lösen  oder  lateralen  Rachenkatarrhs  uneben,  höckerig  und  mc 
Reflexion  der  Schallwellen  ungeeignet  geworden  betrachten  nun. 
Eb  braucht  nun  nicht  -weiter  ausgeführt  zu  werden,  dass  alao  eben 
darum  die  Behandlung  auch  dieser  Sprachstörung  nicht  im  Larynx, 
sondern  in  den  gewöhnlich  als  obere  Luftwege  beoeichneten  Or- 
ganen, in  Nase  und  Rachen,  so  beginnen  hat. 

Somit  hätten  wir  denn,  m.  H.,  alle  jene  Gesichtspunkte 
etwas  näher  betrachtet,  welche  wir  eingangs  als  massgebead  für 
Beurteilung  der  Frage  aufstellten,  ob  die  Therapie  der  ersten  Re- 
spirationswege  wohl  in  etwas  ausgedehnterem  Masse,  als  ei 
früher  üblich  gewesen,  eine  örtliche  sein  solle  und  ob  sie  statt 
einer  sekundären  eine  vorwiegend  primäre  Rolle  im  gegeben« 
Falle  zu  spielen  habe.  Auch  der  Art  der  Behandlung  als  einer 
mehr  chirurgischen,  mit  mechanischen  Mitteln  wirkenden  haben 
wir  je  nach  den  Zielen,  welche  zu  erreichen  waren,  gedacht  und 
dabei  gleichzeitig  gewisse  in  der  Praxis  eingebürgerte  Kar- 
methoden einer  kritischen  Prüfung  unterworfen.  Gern  hätte  ich 
noch  einige  in  das  therapeutische  Gebiet  gehörige  Punkte  mit 
Ihnen  erörtert,  weil  sich  an  dieselben  gerade  praktische  Kon- 
sequenzen anknüpfen.  So  wäre  z.  B.  die  noch  immer  viel  ge- 
übte Art  der  Polypenwegnahme  mittelst  Kornzange  —  ein  Ver- 
fahren, das  sich  sogar  rühmen  darf,  in  neuester  Zeit  wieder  als 
besonders  „radikal"  wirkend  angepriesen  zu  werden  —  vielleicht 
zu  beleuchten  gewesen  als  eine  nach  meiner  Meinung  den 
exakteren  und  schonenderen  Methoden  gegenüber  nur  als  ziemlich 
roh  zu  bezeichnende  Operationsweise.  So  hätte  ich  nicht  ungern 
Ihrem  Urteil  die  auch  hier  geübte  Anwendung  des  Paquelin'schen 
Thermokauters  unterbreitet,  mit  welchem  sogar  ohne  Sehuts- 
Torrichtungen  in  den  oberen  Luftwegen  zu  operieren,  mir  unbe- 
greiflich erscheint,  weil  doch  der  Galvanokauter  so  naheliegende 
und  so  wesentliche  Vorteile  bietet  — ;  auch  die  nach  meiner  Er- 
fahrung den  yon  vielen  Seiten  empfohlenen  Chnmisaureätsungen 
innewohnenden  Nachteile  —  die  praktische  Verwertbarkeit  des 
scharfen  Löffels,  besonders  im  Nasenrachenräume,  gegenüber  der 
Ton  mir  vorzugsweise  geübten  Schiingenoperation  Luschka'scher 
Tonsillen  —  und  die  Gründe,  warum  ich  in  bestimmten  Fällen  die 
submuköse  Kaustik  an  den  Gebilden  des  Nasetrinnern  der  auf  die 
Oberfläche  wirkenden  vorziehe  — :  alles  dies  näher  auszufahren, 
dürfte  doch  wohl  hier  zu  weit  führen. 

Indem  ich  also  die  Besprechung  dieser  spezielleren  thera- 
peutischen Fragen  auf  eine  andere  Gelegenheit  verschiebe,  sehlies» 
ich  mit  der  Bitte,  dass  auch'  Sie,  m.  iL,  der  Berechtigung  und 
Notwendigkeit  einer  ausgiebigen  Lokaltherapie  der  oberen  Luft- 
wege Ihre  Anerkennung  nicht  versagen  möchten. 


O.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


.    I.  Sitzung  am  24.  September  1887. 

Anwesend  62  Mitglieder,  6  Gärte, 

1.  Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzungsperiode  1887/88 
und  begrüsst  die*  Versammlung,  indem  er  zogfeieh  die  Hoffnung 
auf  rege  Beteiligung  an  den  Vortragen  ausspricht.  Sodann  teilt 
er  der  Verssramtangi  mit,  dam  das  älteste  Mitglied  der  Gesellschaft, 
der  Senior  der  Dresdner  Ärzte,  Herr  Hofrat  Dr.  F.  F.  Flemming 
gestorben  sei,  weleher  seit  68  Jahren  Mitglied,  mietet  Ehren- 
mitglied der  Gesellschaft  wo*. 

Die  Anwesenden  ehreri  das  Andenken  des  Verstorbenen  durch 
Erheben  von  den  Sitzen. 

2.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrierte  Professor 
Dr.  Ne  eisen  ein  Präparat  von  Verstopfung  eines  Haupt - 
bronehus1  durch  einen  Tumor,  Struma  intra-trachealis.  Die 
Geftdrwufet  hatte  $aa  Brohehiallumen  völlig  verlegt  und  es  war 
hi  diesem  Falle  in  derselben  Weise,  wie  es  von  Li  cht  heim  nach 
experimentellem  Verschluss  einzelner  Bronohialäste  am  Tier  beob- 
achtet worden,  sekundär  zu  Stagnation  des  Bronchialsekrete«  und 
eiteriger  Entzündung  m  dem  abgesperrten  Bronohualbeztrk  ge» 
kommen  mit  sohliesslioher  Umwandlung  des  Lnngenlappens  in 
einen  mit  Biter  angefüllten  Sack. 

Der  Tumor  bestehe  *us  Thyreoideal»  Gewebe  und  sei  aus 
eiriem  im  Fötalleben  verirrten  Stück  Thyreoidea  entstanden  au 
denken.  Kubisch1  sei  der  Fall  insofern  besonders  interessant  ge* 
Wesen,  als  er  ein1  Empyem  vorgetäuscht  habe  und  deshalb  operiert 
worden  sei. 

Dr.  Stelzner,  welcher  den  Fall  operativ  behandelt  hatte, 
erwähnt  hierzu  noch  alt  bemerkenswerthe  Details,  dass  nach  der 
Eröffirrang  des  Thorax  und  nachdem  aller  Biter  entfernt  worden, 
während    der  Nachbehandlung    glasiger  Schleim  aus  der  Drain* 
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Öffnung  abgelaufen  sei,   man  habe   deshalb  angenommen,   da»  es 
sich  wohl  um  eine  enorme  Caverne  handeln  möchte. 

3.  Ebenfalls  vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Dr.  IL 
Hirschberg  einen  Fall  von  geheilter  Resektion  des  Ellen- 
bogengelenkes mit  ausserordentlich  gut  erhaltener  Beweglichkeil 

Das  Gelenk  wird  zunächst  durch  einen  Schienen  -  Apparat 
gestützt.  Die  Resektion  war  im  Stadtkrankenhause  wegen  Tuber- 
kulose  vorgenommen  worden. 

4.  Hofrat  Dr.  Stelzner  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Mitteilung  eines  durch  Operation  geheilten  Falles  tos 
grossem  Blasentumor  und  X>emon8tration  des  neuesten 
Bl*seü%VUtoUtäthgmLppii*±te(i«)< '  i '     Won  ^1       .0 

Der  Vortragende  greift  auf  den  von  Dr.  Oberländer  in  der 
vergangenen  Sitzungsperiode  über  Ureteroskopie  gehaltenen  Vor- 
trag zurück  und  spricht  seine  Absicht  aus ,  als  Ergänzung  des- 
selben auft  die  iCytitoskoßto  •  päner I  euidugehenl  i ! »  Der  Vortragende 
demonstriert  nun  zunächst  ein  von  Leiter  neuerdings  konstruiertes 
sehr  einfaches  und  vollkommenes'  ßystasttop.  Bei  demselben  wird 
die  Beleuchtung  durch  ein  am  Ende  des  Instrumentes  gedeckt 
angebrachtes  Mignon-Lämpeheni  bewerkstelligt  iuad  der  Anblick 
des  beleuchteten  Blasen  teiles-  durch  eine  Ffiavta,'  welches  sieh  einem 
seitlichen  Fenster  des  Tubus  gegenüber;  ^befcndetv  vermittelt.  Bs- 
etardh,  dass  der  Tubus  ein  terrestrisches.  Feriuwhx  enthält,  wird 
dann  noch  der  Überblick  über  ein  verhaltnbttäasig  grosses  Feld 
auf  einmal  ermöglicht;  '  Vorbedingung  fiir  daft  Funktionieren  de» 
Instrumentes  ist  die  Anfüllung  der  Blase  rinit.  einer  klaren  .(a  B. 
auch  nicht  *  blutigen)  .Flüssigkeit  und  Freibleib«uv  des  Fensters  im 
Tubus  von  etwa  vorhandenen  weichen  Tumomassen. 

Dr.!  Stelaner  teilt  min.  die f!  KrtanJrengeecniehte  /  eines  von 
ihm  wegen  Blasentumor  operierten  Kranken  tnit. ;  Derselbe  habe 
24  Jahre  lang  an  •  Blasenblutungen  gelitten*  zuletzt  sehr  heftig« 
Natur;  obgleich  in  diesem  Falle  die.Cystoskepie  wersagte,  wen» 
dennoea,  da  das  gesamte  klinische.  Bild  an  der  Natur  des  Leidem 
keine  Zweifel  zuließe,  die  Operation,  und  zwar  -durch*  hohen  Blase»» 
schnitt  vorgenommen.  Hierbei  habe  sieh,  : dun,  die  gestellt« 
Diagnose  bestätigend, .  ein  ea.  »kiJadenfenstgrosseR, . .  mit ; 
Stiel  der  hinderen  Blasenwand  •  aufsitzender,  «ottiger, 
Tumor  gefunden,  dessen  Auslösung*;  wenn  auob  mit 
Blutung  unter  ZahülJenahine  der  Von  Trend  «loa  bürg  angegebenen 
Lagerung  de»  Kranken-  aödt  stark  erhobenen  unteren  Extremitäten 
und  herabhängendem  OberkeVnec,  gelungen  seil  Di*  Blase  m 
dann,  duifeh  Nähte  geschlossen!  und  ein  YevweürKatheter  eingeigt 
worden. 

*  "Wie  gewöhnlich,  so  sei' auch  hier  eine  voüe\ prima  intentio 
der  Blase  nicht  erreicht  worden.,  da  ■  voih  $.  Tage  an,  als  der 
Verweil -Katheter  entfernt :  woiklen  war  und  «d^r  Harn  wieder 
spontan  entleert  wunde,  der  Urin  tropfen  weis*. /dnrc&;  die  Bauch- 
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wunde  abgesickert  sei.'  N*bh  Hebung  etae*  interkurrenten  .fteber- 
haften  Blasenkatarrha  sei  aber  naoh  Verlauf  von  5  Woche«  eine 
vollkommene  Heilung  erzielt  worden. 

Der  Kranke-  konnte  sehen  am  16.  Tag*  das  Bett  verlassen 
und  ist  gegenwärtig  völlig  gesund;  die  Blutungen  sind  nieht 
wiedergekehrt, 

Die  entfernte  Geschwulst,  ein  charakteristisches  Blasenpapülam, 
wird  vorgezeigt  und  der  Gebrauch  des  Leiter 'sehen  Qystopkopes 
vom  Vortragenden  an  einem  Blasen-Phantom  demonstriert. 

5.  In  der  Diskussion  fragt  Dr.  Leon hardi,  ob  die,Fistel 
in  der  Bauchwand  kauterisiert  worden  sei. 

Dr.  Stelzner  verneint  dies  und  teilt  noch  mit,  dass  der 
eigentliche  Erfinder  der  Endoskopie,  Dr.  Nitze,  auch  jetzt  wieder, 
gleichzeitig  mit  Leiter*,  einen  ganz  ähnliehen  Blasenbeitiuchtungs- 
Apparat  konstruiert  habe.  ' 

6.  Dr.  Karl  Hirschbarg  spricht  über:  „Lokation  de» 
Fibula." 

Der  Vertrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

7.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Fiedler  giebt  seine  inigekündigten 
Mitteilungen,  und  zwar  zunächst  über  ein  von  I ram i seh. in  Görlitz 
konstruiertes,  ihm  ingesandtes  Fieberthermometer  in  Taschen* 
uhrform.  Redner  teilt  mit,  dass  et  die  Brauchbarkeit  dieses 
Thermometers  naoh  eigenen  Versuchen  vollkommen,  bestätigen 
könne,,  lobt  dessen  Dauerhaftigkeit  und  betont  die  Möglichkeit 
der  Desinfektion  des  Instrumentes.  Dasselbe  zeigt  die  Temperatur- 
grade mit  voller  Präzision  an  und  ist  besonders  für  die  Privet- 
und  Landpraxis  zu  empfehlen. 

Das  Thermometer  kostet  ungefähr  .  20  Mark  und  ist ,  durch 
ein  ausländisches  Gesundheitsamt  geeicht. 

Ferner  zeigt  Dr.  Fiedler  die  Kurve  einer  an  Typhus 
abdominalis'  erkrankten  Schwangeren,  auf  welcher  der'  Fötalpuls 
mit  eingezeichnet  ist.  Entsprechend  seinen  früher  angestellten 
und  veröffentlichten  analogen  Beobachtungen  habe  auch  hier  die 
Pulsfrequenz  des  Fötus  einen  genauen  Parallelismus  mit  der 
Temperatur  der  Mutter  gezeigt,  sei  aber  durch  Schwankungen  im 
Puls  der  Mutter  nicht  beeiiimisst  worden. 

Endlich  demonstriert  Dr.  Fiedler  eine  Kurve  von  einem  be- 
sonders schweren  Fall  von  Abdominaltyphus  und  präzisiert  bei 
Besprechung  derselben  seine  Ansicht  über  die  Anwendung  der 
Antipyretioa  dahin,  dass  er  bei  der  Behandlung  Typhöser  vtn  der 
Darreichung  alier  antipyretischen  Mittel,  mit  Ausnahme  des  Chinins 
und  des  Afttifebrine  Burückgekemmco  sei  und  auch,  diese  Mittel 
selten  gebe.  Den  betten  Erfolg  erziele  man,  wie  das  jetet  sür* 
gemein  von  allen  vorurteilsfreien  Kollegen  anerkannt  sei,  durch 
Bäder  von  24 — 18°  B.  Über  die  Art  und  Weise,  wie  er  diese 
Bäder  anwende  und  über  die  Indikation  dazu,  habe  er  bereits 
früher  ausführlich  seine  Ansicht  ausgesprochen. 
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Die  betreffende  Kranke,  im  5.  Monat  schwanger ,  habe  h 
der  4.  Krankheitewoche  bei  einer  Temperatur  von  40*6  abortiert 
Ohne  wesentliche  Blutung  sei  diese  Temperatur  nach  Darreichung 
von  nur  0,25  Antifebrin  auf  32°  G.  im  Rektum  herabgegangen. 
Ein  Beobachtungsfehler  sei  hierbei  völlig  ausgeschlossen.  Die 
Pulsfrequenz  sei  nur  auf  70  gesunken,  ein  Kollaps  nicht  ein- 
getreten. 

Am  folgenden  Tage  habe  die  Temperatur  34°  betragen  und 
erst  nach  48  Stunden  die  Norm  wieder  erreicht. 

Hiernach  sei  nicht  wieder  Fieber  eingetreten,  sondern  eine 
ungestörte  Rekonvaleszenz  erfolgt. 

8.    Diskussion. 

Dr.  Beschorner  mahnt  dem  gegenüber  mit  der  Darreichung 
des  Antifebrins  bei  Kindern  vorsichtig  hu  sein.  Er  beobachtete 
bei  einem  12jährigen  Mfidchen  (seiner  eigenen  Tochter),  welcher 
er  in  der  Mitte  der  4.  Woche  eines  mittelschweren  Typhös  abdo» 
minalis  bei  nahezu  40°  Körperwarme  0,15  Antifebrin  gab,  zwei 
Stunden  nach  der  Darreichung  einen  mehrere  Stunden  anhalten- 
den Kollaps.  Die  Temperatur  konnte  trotz  energischster  An- 
wendung von  Analepticis  lange  Zeit  nicht  über  34*7,  der  Pak 
nicht  über  50  gebracht  werden.  Kalter  Schweiss,  lallende  Sprach« 
vervollständigten  das  in  hohem  Masse  beängstigende  Bild. 

Dr.  Seiler  lobt  das  Acetanilid  (Antifebrin)  besonders  für 
subakute  fieberhafte  Zustände,  z.  B.  pleuri tische  Exndate,  nach 
erfolgter  Punktion,  er  betont  dabei  die  günstige  Beeinflussung  des 
Gesamtbefindens  durch  das  Mittel. 

Dr.  Erdmannn  hat  Antipyrin  gegen  das  Hautjucken  der 
Tabiker  mit  Erfolg  angewandt. 

Dr.  Fischer  hat  dasselbe  Mittel,  nach  G.  See's  Vorgang 
ebenfalls  bei  Tabes  und  zwar  subkutan  in  Dosen  von  0,5  gegeben 
und  guten  Erfolg  in  einigen  verzweifelten  Fällen  erzielt.  Zu- 
weilen seien  Infiltrationen  entstanden. 

Dr.  Moasderf  berichtet  von  guten  Erfolgen,  die  er  gegen 
die  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabetiker  mit  der  innerlichen 
Darreichung  des  Antipyrin,  aber  nicht  unter  1,0  g  gegeben,  er- 
zielt hat.  So  ausgiebige  Wirkung  aber  habe  es  nicht,  dass  es  in 
schwereren  Fällen  als  Ersatz  des  Morphium  angesehen  werden  könne. 

Dr.  P.  Seifert  hat  das  Antipyrin  bei  verschiedenen  Gehirn- 
affektionen,  z.  B.  bei  chronischen  Meningitiden,  Gehirntumoren, 
Apoplexien  etc.  angewandt  und  einen  günstigen  Einfiuss  auf  die 
oft  sehr  hartnäckigen  und  heftigen  Kopfsehmerzen  konstatiert 
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li. Sitzung  am   L  Oktober  1887. 

Anwesend:  68  Mitglieder,  4  Gäste. 

1 .  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Dr.  Ei  tter 
daa  Präparat  von  einer  aneurysmatischen  und  geborstenen 
art.  ophthalmiea.  Basselbe  stamme  von  einem  7 7 jährigen 
Herrn,  welcher  an  einer  rasch  total  gewordenen  l^ahmung  des 
linken  Auges  erkrankt  war,  ohne  andere  Lähmungserschaiaüngen 
zu  bieten.  Es  sei  eine  Blutung  diagnostiziert  worden,  doch  sei 
eine  Lokalisierung  derselben  für  die  Diagnose  unmoglioh  gewesen. 

Nach  eingetretenem  exitus  letalis  habe  die  Sektion  eine 
Blutung  der  art.  ophthalmiea  ergeben,  das  Coagulum  habe  zum 
Teil  in  der  Schädel*,  zum  Teil  in  der  Augenhöhle  gesessen. 
Redner  weist  auf  die  Seltenheit  des  Falles  hin. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Vetter  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  bei  dem  Ergriffen- 
sein aller  Augennerven  und  dem  Mangel  jedweden  anderen  Gehini- 
symptomes  die  Diagnose  auch  der  Lokalisation  intra  vitam  möglich 
gewesen  wäre. 

Dr.  Ganser  fragt,  ob  der  Patient  subjektive  Lichterschei- 
nungen im  Beginn  der  Erkrankung  gehabt  habe. 

Dr.  Ritter  verneint  dies. 

3.  Hofrat  Dr.  Hübler  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Einige  Fälle  von  Sklerose  der  Koronar -Arterlen  de* 
Herzens." 

Dr.  Hüb ler  weist  einleitend  darauf  hin,  dass  die  Anfange 
des  in  Rede  stehenden  Leidens  selten  in  den  Kliniken  zur  Beob- 
achtung kämen,  und  dass  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  die 
Diagnose  oft  grosse  Schwierigkeiten  mache. 

Dies  sei  der  Grund,  warum  die  Krankheit  ihrem  eigentlichen 
Wesen  nach  erst  verhältnismässig  spät  erkannt  worden  ist. 

Im  Jahre  1884  habe  Leyden  ein  nach  allen  Seiten  lichtvolles 
Bild  der  Erkrankung  in  seiner  bekannten  Arbeit  in  der  Zeitschrift 
für  Klin.  Medizin  gegeben.  Der  Vortragende  sohliesst  sich  im 
wesentlichen  dem  genannten  Autor  an,  vermieste  aber  bei  dem- 
selben gelegentlich  der  Litteratur  die  Erwähnung  gerade  eines 
Dresdener  Arztes,  welcher  schon  früher  den  Gegenstand  in  sehr 
gründlicher  Weise  behandelt  hat. 

Dr.  Hübler  geht  nun  näher  auf  die  Litteratur  ein,  erwähnt, 
dass  schon  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Symptomenkomplex, 
der  das  fragliche  Herzleiden  bedinge,  zwar  bekannt  gewesen,  aber 
auf  andere  und  sehr  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt  und 
als  Herz-Neuralgie,  Herz-Aneurysma,  Herz-Ruptur,  Fettherz  etc. 
aufgefasst  worden-  sei. 

Bei  dem  ihr  ineist  eigenen  Mangel  krankhafter  auskultato- 
rischer Erscheinungen  sei  die  Sklerose  der  Koronar- Arterien  aueh 
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durch  die  Einführung  der  Auskultation  in  die  klinische  Unter- 
suchung nicht  -  wesentlich  gefördert  und  drst  ^neuerdings  wieder 
zum  Gegenstand  fruchtbringen4ei?  Studiep  gemacht  worden.  Dr. 
Hüb ler  zitiert  noch  einige  der  Autoren,  welche  sich  mit  dem 
Gegenstand  beschäftigt  haben  und!  geht  besonders  auf  die  Be- 
schreibung näher  ein,  welche  Kreyssig  in  Dresden  in  seinem 
Lehrbach,  über  Herzkrankheiten  von  dem  Leiden  giebt. 

Weiter  erwähnt  der  Vortragende  die  sieh  vielfach  wider- 
sprechenden experimentellen  Untersuchungen'  von  Erichson, 
Fanum,  Petzoldt  und  Samuelso«  und  referiert  dann  den 
Hauptinhalt  der  Ley  den  'sehen  Abhandlung.  Was  die  Disposition 
anlange,  so  spreche  sich  Ley  den  über  die  Möglichkeit,  ob  Gicht 
za  der  Erkrankung  'disponiere,  nicht  klar  ans;  in  einem  der  von 
dem  Vortragenden  beobachteten  Fälle  sei  Gicht  vorhanden  gewesen. 

Auch  in  der  Therapie  stimme  er  nach  seinen  Erfahrungen 
mit  Leyden  überein  und  sei  der  Meinung,  das»  in '  chronischen 
Fällen  durch  entsprechende  Regelung  der  Difit  und  Lebensweise 
eine  Besserung  öder  doch  Verzögerung  des  krankhaften  Prozesses 
zu  erreichen  sei.  Der  Vortragefidef  warrlt  vor  der  Anwendung 
des  Chloroforms  während  der  Anfalle  von  Angina  pectoris  und 
Asthma,  dagegen  habe  er  mit  Nitroglycerin  in  einzelnen  Fällen 
wiederholt  gute  Erfolge  erzielt;  Digitalis  und  andere  Herzmittel 
seien  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  meist  aber  nutzlos.  Als  spezifisch 
wirksam  werden  Jodkali  und  Arsen  gerühmt;'  von  dem  ersteren 
habe  er  in  einem  Falle  bei  Monate  lang  fortgesetzter  Anwendung 
einen  offenbaren  Erfolg  gesehen,  vom  Arsen  habe  er  keine  Wirkung 
beobachtet. 

Der  Vortragende  teilt  nun  seine  eigenen  Beobachtungen  aus- 
führlicher mit: 

4.  Diskussion. 

Dr.  Richard  Sohmaltz  berichtet  kurz  über  einen  Fall 
bei  einer  bejahrten  Ifrau,  welchen  et  vor  5  Jahren  im  Stadt- 
krankenhausB  gesehen,  und  welcher,  durch  die  grosse ,  Menge  in 
immer  kürzeren  Pausen  sieh  folgender  Anfalle  von  schwerer  Hen- 
schwäobe  mit  bedeutendem  Lungenödem  ausgezeichnet  war.  Es 
sei  Atherom  diagnostiziert  und  später  bei  der  Sektion  ein  enormes 
Atherom  der  Aorta  und  der  aa»  ßoron«  gefunden  worden. 

Dr.  Seiler  bestätigt,  dass  Fälle  von ■  Angina  pectoris  haupt- 
sächlich in  der  Privatpraxis »  zur  Beobachtung  kamen;  deshalb 
habe  jeder  gut  beobachtete  Fall  dieser  Art  aeinen  Wert.  Dr. 
Seiler  betont,  dass  die. Diagnose  de»  Atheroms  4er  arter.  com. 
oordis  nur  mit  Wahrscheinlichst  •  gestellt  werden  könne;  es  gebe 
nervöse  Zufälle,  welche:  vollkommen  /das  klinische  Bild  des  ge- 
nannten Leidens  darstellten,  dies  werde  von  Sto-kes,  Graves 
und  auch  von  Leydeti  bestätigt.  Er  selbst  habe  Fälle  dieser  Art 
beobachtet,   welche   iti   vollsändige  Genesung   übergegangen.    Die 
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Diagnose  bei  denselben.  6€a  für  Pregwtfe  und* Therapie  von  .grosser 
Wichtigkeit.  .   , 

Weniger  wichtig  sei,  dass  umgekehrt  aueh  Andere  anatomische 
Störungen  am  Herzen,  i.  3<  auoh  senile  Veränderungen  Angina 
pectoris  erzeugen  können« 

Auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Fettumwacheang  (Wuche- 
rung 4es  Fettgellgewebee)  des  Herzens  und  genuiner  Jf'ettdegene- 
ration  des  Herzmuskels*  z«  verwehten,  wie  dies  Dr.  Hü  hier  in 
Anlehnung  an  Leyden.  ihn*,  httit  Dr.  Seiler,  nicht  fiir  richtig. 

Den  Auaftihrungea  des  Dr,  Hübl  er  über  die  Therapie  stimme 
er  nicht  völlig1  bei.  Die.  von  Dr.  Hübler  erwähnte  Convallnria 
sei  ganz  wirkungslos,  während  t der  :>ni0ht.  erwähnte  Strophantus 
ein  dar  Digitalis  mindestens  ebenbürtiges  Mitte)  sei,  der  sonst  von 
ihm  gerühmten  Adonis  vernalis  sehr  überlegen;  bei  echter  Angina 
pectoris,  sei  keines  dieser  Mattel  brauchbar. 

Dr,  8 ei ler  taut,  nun,  einen.  Fell;  seiner  eigenen  Beobachtung 
mit,  welcher,  besonders  des  ;anntoiniechen  Befundes  wegen»  der 
YeröfientUchung  wert  sei-  Der  .betreffende  45  jährige  Herr  habe, 
.nachdem  er  jahrelang  alljährlich  «inen  GichtenfaH  gehabt»  später 
auch  an  Nieren -Koliken  und  Hamgriee  -  Ausscheidungen  untf  be- 
trächtlicher AJbuminurie,  gelitten,  wrcM  2  Jahre  vor  seinem  Tode 
den  ersten,. AnfalL  von,  StanolMpdie.  bekommen.  Die  Anfalle  haben 
sich  dann,  mit  zunehmender  Dyspnoe,,  wiederholt  und  endlich 
zum  plötzlichen  Tode  gaflihrt. 

Er  habe  Atherom  ,und  Thrombose  einer  art.  oorou.  und  Harn- 
säure-Infarcte  der.  Nieren,  /diagnostiziert. 

Dr.  Seiler  verliert,  den  .*on;  Dr,  Kirch- Hirscfrjfeld  ver- 
iaeaten  Sektionebericht  Deipelbft  enthält  als  wesentlichen  «Befund 
eine  Verbreiterung  des  Herzens  dprch., Ausdehnung  des,  K.  Ven- 
trikels und  Vorhofs,  AtheromatoBe  der  art.  ceronar.,,  Thrombose 
derselben  an,  ihren)  Ursprung,  fibröse  Entartung  des  unteren 
Teils  der  HerzsxiheideWAnd,  mangelnde;  Verfettung  des  Herzfleisches, 
bedeutende  ßchrun>pfnie}<e  und  Herde  von  Harnsäure-Einlagerungen 
in  den  Nieren. 

>.  ländlich;  weist  Dr».  Sei  ler  «9ch  darauf  hin,  dose  auoty  ohne 
vorausgegangene  Anfälle  yon  Stenokardie  Atherom  dey  Koronar- 
Arterien  gefunden! .  werde*  . 

Dr.  Förster:  Es  gebe  laue,  bei  denen  durch  Atherom  der 
Koronar-Ajrterien  eine  eehr  bedeutende  Verlangsamung  des.  Pulses 
erzeugt  werde,  er  selbst  habe  iu.  einem  später  durch  dje  Sektion 
bestätigten  Falle  dieser  Art  ein  Jahr  lang  als  fast  einziges  Symp- 
tom] einen  Puls  von  28  beobachtet. 

..  Dr„  Hübler:  Er  stimme  zu,  dass  die  Diagnose  des  von  itpi 
besprochenen  läideijs  ,o&  schwierig  sei;  was  die  Alters- Verände- 
rungen* am  Herzen.  Anlange,  so  könnest  dieselben  nur  dann  Angina 
pectoris  rteranlaftsenj  wenn  eben  zugleich  Atherom,  der  Koronar- 
Arterien  vorhanden,  sei, ,  Die  von  Dr.  Hjch-  Schmal tz  bei  dem 
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Ton  ihm  zitierten  Fall  beobachteten  Anfalle  von  Lungenödem  seien 
nichts  ungewöhnliches  und  durch  eine  vorübergehende  Schwäche 
des  linken  Herzens  bedingt. 

An  Dr.  Neelsen  richtet  Dr.  HHibler  die  auf  dessen  Vor- 
trag bezügliche  Frage,  ob  die  Herzrupturen  immer  durch  Enfarct- 
bildung  bedingt  wären. 

Dr.  M  erb  ach  glaubt  mit  Dr.  Seiler,  dass  Angina  pectoris 
bei  Affektionen  verschiedener  Art  beobachtet  werde.  Ferner  be- 
tont er  die  Notwendigkeit,  im  Beginn  des  Leidens  die  therapeu- 
tischen Massregeln  auf  eine  Änderung  der  Konstitution  zu  richten. 

Die  Von  Dr.  Neelsen  angezweifelten  Angaben  Rokitansky**, 
dass  die  Herzruptnr  auch  durch  Verfettung  des  Muskels  bedingt 
sein  könne,  hält  Redner  bei  der  Genauigkeit  der  Untersuchung«« 
Rokitansky^  für  richtig. 

Dr.  Berthold  glaubt,  dass  man  bei  dem  geschilderten  Sym- 
ptomen-Komplex  mit  Sicherheit  Atherom  der' Koronar- Arterien  an- 
nehmen könne.  Ihm  sei  für  die  Diagnose  besonders  wichtig  die 
geringe  Spannung  des  Radial-Pulses  bei  gut  accetttuiertem  2.  Aortea- 
ton.  An  Dr.  Neelsen 'richtet  Redner  die  Frage,  wie  er  sich 
das  Entstehen  der  stenokardischen  Anfalle  denke. 

In  therapeutischer  Beziehung  spricht  sieh  Dr.  Berthold 
für  die  Anwendung  der  Digitalis,  ferner  des  elektrischen  Stromes 
und  der  Kur  in  Nauheim  aus. 

Dr.  Rieh.  Schmaltz  bemerkt,  dass  ihm  in  dem  von  ihm 
erwähnten  Falle  nicht  sowohl  die  Anfalle  von  Lungenödem  als 
solche,  sondern  deren  enorm  häufige  Wiederholung  bei  beträcht- 
licher Schwere  des  einzelnen  Anfalles  auffeilend  gewesen  sei. 

Dr.  Neelsen:  Der  Irrtum  Rokitansky^  erkläre  sich  durah 
ungenügende  Benutzung  des  Mikroskops,  ferner  durch  die  damals 
übliche  ungenügende  UnterBuchung  der  Koronar-Arterien  und 
endlich  besonders  dadurch,  dass  damals  die  Koagulations-  Nekrose 
noch  gar  nicht  bekannt  gewesen  sei,  und  die  von  dieser  Ver- 
änderung befallenen  Gewebe  naturgemäss  als  verfettet  angesprochen 
worden  seien. 

Bei  Herzverfettungen  durch  Phosphor  •»Vergiftung  oder  hoch- 
gradige Anämie  komme  nie  Ruptur  zu  stände. 

Die  stenokardischen  Anfälle  seien  wahrscheinlich  durrli 
Ischämie  der  Herzganglien  veranlasst.  ' 

Dr.  Hüb ler  bezweifelt  den  Wert  therapeutischer  £rlblge. 
Die  Digitalis  habe  er  ohne  Erfolg  versucht,  den  Nutzen  der 
diätetischen  Behandlung  habe  er  schon  hervorgehoben. 

Dr.  Fiedler  weist  darauf  hin,  dass  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Leiden  Alles  auf  eine  Ernährung*  -Störung-  des  Her* 
fleisches  hinauslaufe  und  dass,  je  nach  dem  Beiallensein  grösserei 
oder  kleinerer  und  verschieden  gelegener  Arteriellgebiete, 
schiedene  Symptomenkomplexe  entstünden.  Ist  durch  die 
Verstopfung  ein  Geriet  ausgeschalten,  in  dem  sich  'wichtige  Nerven- 
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demente,  Ganglien  etc.  befinden,  wie  z.  B.  im  Sept.  atrioram 
oder  ventriculoruin,  stellt  sieh  ferner  nicht  sehr  bald  nach  de* 
Verstopfung  wieder  ein  Kollateralkreislauf  her,  so  werden  sofort 
die  schwersten  Krankheitserscheinungen  eintreten  und  eine  *  Aus- 
gleichung gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  erfolgen. 

Dr.  Fiedler  ist  übrigens  der  Ansicht,  dass  weit  mehr  Fälle 
von  periodisch  auftretender  Angina  pectoris,  besonders  bei  älteren 
Leuten,  auf  Verstopfung  eines,  sklerosierten  Herzarterienastes  be- 
ruhen, als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist;  das  beweisen 
die  zahlreichen  schwieligen  Herzinfarkte,  die  oftmals  zufällig  bei 
Sektionen  gefunden  werden. 

Uebrigens  lehren  die  Sektionen  auch,  dass  das  Leben  trotz 
Ausschaltung  relativ  grosser  Gebiete  des  Herzmuskels  fortbestehen 
könne,  man  sei  daher  nicht  berechtigt,  in  Fallen,  wo  steno- 
kardische  Anfalle  ohne  weitere  Folgen  vorübergehen,  das  Vor- 
handensein einer  Sklerose  der  Koronar  -  Arterien  und  ihrer  Äste 
auszuschliessen . 


HI.  Sitzung  am  8.  Oktober  1887. 

Anwesend  74  Mitglieder. 

1.    Dr.   S.chiyeissing.er     spricht     über:     .»Koniferen- 
Cigarretten". 

Der  Vortragende,  demonstriert  Cigarretten,  welche  im  Mund- 
stück  einen  Pfropf  von  Koniferen -Nadeln  enthalten,  wodurch 
deren  Bauch  angeblich  .  seiner  gesundheitswidrigen  Bestand- 
teile beraubt  werden  soll.  Dr.  ScljLweissinger  hat  uun  den 
Bauch  solcher  Cigarretten  durch  Äther  hindurch*  geleitet  und  durch 
Untersuchung  desselben  im. Vergleich  mit, anderem  Äther,  durch 
welchen  der  Rauch  gewöhnlicher  Cigarrettqu  geleitet  worden  war, 
sowie  durch  Injektionsversuche  an  Mäusen  mit  beiden  Flüssig- 
keiten nachgewiesen,  dass  in  dem  Bauch  der  Koniferen-Gigarretten 
dieselben  giftigen,  Stoffe,  vor  allem  Nikotin ,  und  in  der  gleichen 
Menge  enthalten  waren,  wie  in  anderem  Cigarrettenrauch.  Endlich 
hat  er  nachgewiesen,  dass  die  Koniferen-Pfropfe  nur  wenig  giftig 
geworden  waren.  Als  Gegenversuch  hat  Dr.  SchweisBinger  eine 
Cigarrette  aus  anderen  Blättern  verraucht,  den  Bauch  ebenfalls 
durch  Äther  geleitet,  einen  Tierversuch  angestellt  und  ein  nega- 
tives Resultat  erzielt. 

Diese  Versuche  erweisen  die  Wertlosigkeit  der  Koniferen- 
Cigarretten. 
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2,  Prof.  Dr.  Neelsen  Mit  einen  Vortrag:  „Über  spontane 

Zerreissung  des  Hevsens  und  hämorrhagischen  Infarkt  des 

Herzmuskels"  und  demonstriert  die  dasu  vorlegenden  Präparate. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  anderweit  veröffentlicht  Verden. 


IV.  Sitzung  am  15.  Oktober  1887. 

Anwesend;  80  Mitglieder,  4  Gäste. 

1.  Dr.  Meine rt  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Untersuchungen  über  das  Wesen  der  exzessiven  Kinder- 
sterblichkeit im  Hochsommer  und  über  die  Möglichkeit 
ihrer  Abwehr". 

(Der  1.  Teil  des  Vortrags  [Meteorologisches  und  Statistisches] 
ist  Ter  offen  tli  cht  in  Kr.  24  der  deutschen  medizinischen  Wochen- 
schrift 1888,  ein  Konzept  aus  dem  letzten  [klinischen]  Teil  findet 
sich  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  27.  Band  S.  280.) 

2.  Diskussion. 

Dr.  Unruh:  Die  Statistik  des  Vortragenden  stutze  sich 
nur  auf  das  in  einem  Jahre  gesammelte  Material;  er  sei 
der  Meinung,  dass  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  nooh,  der  Be- 
stätigung durch  fortgesetzte  Untersuchungen  bedürften. 

Ferner  habe  er  den  Eindruck  gewonnen,  dass  Dr.  Meinert 
mit  einer  vorgefassten  Meinung,  und  beeinflusst  durch  diese,  an 
die  Aufstellung  und  Verwertung  seiner  Statistik  gegangen  and 
dadurch  hier  und  da  zu  irrtümlichen  Schlüssen  gelangt  sei.  Zum 
Beispiel  finde  er  die  von  dem  Vortragenden  behauptete  hohe 
Sterbtöchkeitsziffer  der  ersten  Etagen  durch  die  zu  ihrer  Erklärung 
angeführten  Momente  nicht  genügend  motiviert. 

Wenn  dies  verhältnismässig  nebensächliche  Dinge  seien,  so 
liege  nuch  Dr.  Unrnh's  Meinung  ein  Irrtum  wichtigerer  Art 
darin,  dass  Dr.  Meinert  die  von  ihm  zusammengestellten  Er- 
krankungsfälle  alle  derselben  Kategorie  einreihe,  während  es  sieh 
hier,  obgleich  sie  auf  den  Totenscheinen  sämtlich  als  Brechdurch- 
fall bezeichnet  seien,  offenbar  um  verschiedene  und  «war  in  der 
Hauptsache  um  zweierlei  Affektionen  handele,  welche  ätiologisch 
and  klinisch  auseinander  zu  halten  seien.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  finde  sich  akutester  Verlauf,  meist  Tod  nach  wenigen 
Stunden.  Man  gewinne  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine 
akute  Infektionskrankheit,  eine  akute  Intestinalmykose  handele, 
während  die  übrigen  Fälle  aus  leichteren  Dyspepsien  hervorgehen, 
sich  zu  schwereren  Brechdurchrallen  steigern  und  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  enden.  Sei  anoh 
der  Sektionsbefund  nicht  beweisend,  weil  er  in  beiden  Gattungen 
negativ  sei,  so  beweise  namentlich  der  Verlauf  der  späteren  Zeit, 
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falls  der  Tod  in  den  akuten  Fällen  nicht  erfolge,  den  wesent- 
lichen Unterschied  von  den  aus  dyspeptischen  Zuständen  sieh  ent- 
wickelnden Brechdurchfallen;  Nephritis,  urämische  Zustünde  wie 
hei  echter  Cholera»  Hydrocephaloid  fuhren  oft  noch  spät  zun  Tode, 
was  bei  den  anderen  Fällen  nie  der  Fall  sei.  Die  Behandlung 
sei  in  den  akuten  Fällen  meist  aussichtslos. 

Er  wundere  sich  ferner,  dass  Dr.  Meinert  keinen  Unterschied 
zwischen  Brustkindern  und  künstlich  ernährten  maehe,  und  dass 
der  auch  in  den  Wintermonaten  nicht  so  selten  auftretenden 
schweren  Brechdurchfälle  nicht  gedacht  sei.' 

Er  bitte  Dr.  Meinert  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen, 
deren  grossen  Wert  er  anerkenne,  den  von  ihm  bezeichneten 
Standpunkt,  dass  es  sich  um  verschiedene  Erkrankungsformen 
handele,  einzunehmen. 

Dr.  Meinert:  Vergleichende  Erhebungen  im  Jahre  1887 
hätten  das  im  Jahre  1886  gefundene  im  wesentlichen  bestätigt. 
Mit  der  vorgefassten  Meinung  habe  es  seine  Richtigkeit;  aber, 
gleich  den  anderen  Erfahrungswissenschaften  könne  auch  die 
Medizin  keinen  Schritt  vorwärts  machen,  der  nicht  zuerst  durch 
eine  Hypothese  abgesteckt  wäre.  Die  gegenteilige  Ansicht  von 
dem  mykotischen  Ursprung  der  foudroyanten  Brechdurchfälle  sei 
gleichfalls  nur  hypothetischer  Natur.  Gerade  diese  Erkrankungs- 
formen,  von  Dr.  Unruh  als  aussichtslos  bezeichnet,  seien  für  eine 
Therapie,  welche  sich  das  Verfahren  bei  Hitzschlag  zum  Vorbild 
nehme,  die  allerdankbarsten. 

Die  auffallende  Immunität  der  Brustkinder  gegenüber  den 
Flaschenkindern  habe  er  durch  klare,  aus  seinem  Material  ge- 
wonnene Ziffern  belegt.  Von  Dr.  Unruh  sei  der  betreffende  Passus 
wohl  nur  überhört  worden.  Gerade  die  Erhebungen  über  die 
Ernährungsweise  der  vom  Sommertod  betroffenen  Kinder  nicht 
nur,  sondern  der  Kinder  unter  einem  Jahr  in  Dresden  überhaupt, 
seien  sehr  umfassende  gewesen,  könnten  aber  erst  in  der  für  später 
in  Aussicht   genommenen   ausführlichen  Publikation  Platz   finden. 


V.  Sitzung  am  22.  Oktober  1887. 

Anwesend:  86  Mitglieder,  4  Gäste. 

1',  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  das  Ehrenmitglied 
der  Gesellschaft,  Herr  Prof.  Dr.  Zenker  in  Erlangen,  am  29.  d.  M. 
sein  25  jähriges  Professoren- Jubiläum  feiere,  und  schlägt  vor,  ein 
GHtakwiinsoh-Schreiben  an  den  Jubilar  zu  richten.  Die  Gesell-* 
schaft  erklärt  sich  hiermit  einverstanden. 

5* 
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V 

2.  Oberarzt  Dr.  Sprengel  hält  nun  seinen  angekündigten 
Vortrag:  „Einige  Mitteilungen  vom  mediziniBohen  Kongreea 
in  Washington". 

Der  Vortragende  resümiert  seine  bei  dem  Kongress  ge- 
wonnenen Eindrücke  dahin,  dass  derselbe  den  zu  stellenden  An- 
forderungen im  allgemeinen  nicht  entsprochen  habe.  Einen 
wesentlichen  Grund  hierfür  habe  man  in  dem  durch  Meinungs- 
differenzen in  Standesfragen  jüngst  unter  den  amerikanischen 
Ärzten  entstandenen  Zwiespalt  zu  suchen,  welcher  einige  der 
hervorragendsten  Leute  von  dem  Kongress  ferngehalten  habe.  In 
Folge  hiervon  seien  auch  viele  europäische  Autoritäten  weg- 
geblieben und  überhaupt  nur  wenige  europäische  Ärzte  gekommen. 
Diese  seien  dann  nicht  im  Stande  gewesen,  die  amerikanische 
Signatur  der  Versammlung  in  eine  internationale  zu  verwandeln. 
Ferner  tadelt  Dr.  Sprengel,  dass  nur  ungenügende  Vorbereitungen 
getroffen  gewesen  seien ,  sowohl  was  schriftliche  Unterlagen  für 
die  Verhandlungen,  wie  auch  andere  Arrangements  anlange. 

Immerhin  habe  Redner  eine  Reihe  bedeutender  Vorträge 
gehört  und  eine  Zahl  hervorragender  Vertreter  der  amerikanisch«! 
Medizin  kennen  gelernt. 

Er  lobt  warm  die  persönliche  Liebenswürdigkeit  der  ameri- 
kanischen Kollegen. 

Nach  Schluss  des  Kongresses  habe  er  eine  Reihe  von  Kranken- 
häusern angesehen,  und  in  mehreren  derselben  vortreffliche  Ein- 
richtungen gefunden;  doch  komme  die  Güte  der  deutschen  Hos- 
pitäler der  der  amerikanischen  Institute  dieser  Art  mindestens 
gleich. 

Dr.  Sprengel  geht  noch  näher  auf  die  Thätigkeit  der  ameri- 
kanischen Orthopäden  ein  und  lobt  besonders  deren  Geschicklich- 
keit im  Anmessen  orthopädischer  Apparate  und  deren  Beurteilung, 
tadelt  aber  die  vielfach  einseitige  Richtung  der  Orthopaden,  von 
denen  einige  prinzipiell  jede  Operation  von  der  orthopädischen 
Chirurgie  ausschliessen. 

Schliesslich  gibt  Dr.  Sprengel  ein  kurzes  Referat  über  die 
wichtigsten  von  den  in  der  chirurgischen  Sektion  gehaltenen  Vor- 
trägen. Daß  Referat  ist  im  Centralblatt  für  Chirurgie  in  extenso 
veröffentlicht. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Leonhardi  bemerkt»  dass  die  von  Dr.  Sprengel  er- 
wähnte Intubation  des  Larynx  nichts  ganz  Neues  sei,  sondern 
schon  in  den  50  er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  der  Katheterismus 
des  Kehlkopfes,  Tubage  desselben,  von  französischen  Ärzten  nicht 
nur  zum  Einbringen  von  Arzneimitteln,  sondern  auch  bei  Croup 
zur  Luftzufuhrung  durch  die  Enge  von  französischen  Ärzten 
empfohlen  worden  sei,  aber  nicht  viel  Anhanger  gefunden 
habe. 
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Dr.  8p  reo  gel  bestätigt  dies,  erwidert  aber,  dass  doch  die 
Methode  neuerdings  von  den  Amerikanern  geprüft  und  verbessert, 
und  das  Instrumentarium  erweitert  worden  sei. 

Dr.  Beschorner  weist  auf  die  Bemerkung  des  Dr.  Leon- 
hardi,  dass  die  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  Stenose  desselben 
auch  bereits  in  früheren  Jahren  geübt  worden  sei,  darauf  hin, 
dass  die  jetzige  ron  der  früheren  Methode  sehr  wesentlich  ver- 
schieden sei.  Während  früher  nur  ein  einfaches  elastisches  Bohr 
in  den  Larynx  eingeführt  wurde,  das  dann  mit  einem  Ende  zum 
Munde  herausragte,  eine  Manipulation,  welche  durch  die  grosse 
Schwierigkeit  namentlich  der  Nahrungszufuhr  mit  sehr  erheb- 
lichen Unzuträglichkeiten  für  den  Kranken  verbunden  war  und 
ihren  Zweck  meist  nur  für  sehr  kurze  Zeit  zu  erfüllen  im  Stande 
war,  wird  jetzt  eine,  der  inneren  Kehlkopf-Formation  angepasste 
kleine,  mit  einem  starken  Sicherheitefaden  versehene  Kanüle  ver- 
mittelst eines  Konduktors,  nach  Befinden  unter  Leitung  des  Kehl- 
kopfspiegels, eingeführt,  von  jenem,  wenn  sie  die  richtige  Lage 
eingenommen,  durch  einen  sinnreichen  Mechanismus  abgestreift, 
tagelang  liegen  gelassen  und  womöglich  erst  nach  Ablauf  des 
stenostierenden  Prozesses,  entweder  vermöge  des  genannten  Fadens 
oder  mit  Hilfe  eines  besonderen  Fang-Instrumentes  wieder  ent- 
fernt. Durch  diese  Methode  erreicht  man  in  vielen  Fällen  den 
Zweck  vollständig,  ermöglicht  namentlich  auch  genügende  Er- 
nährung, und  glaubt  Dr.  Beschorner,  dem  allerdings  eigene  Er- 
fahrungen zur  Zeit  noch  nicht  zu  Gebote  stehen,  aber  nach 
Kenntnisnahme  vielfacher,  insbesondere  aus  Amerika  kommender 
in  der  Fachliteratur  niedergelegter  Beobachtungen,  dass  dieser 
Art  der  Intubation  des  Larynx  grosse  Vorzüge  und  eine  Zukunft 
nicht  abzusprechen  seien. 

Dr.  Sprengel  bemerkt  hierzu,  dass  in  Amerika  die  Tuben 
in  anderer  Weise  und  zwar  durch  einen  hinteren,  dem  Larynx- 
Bande  aufsitzenden  Fortsatz  gehalten  würden. 

Eine  Anfrage  des  Dr.  Neelsen,  ob  im  Gegensatz  zu  dem 
früheren  Gebrauch  jetzt  in  Amerika  öfter  Sektionen  gestattet 
würden,  bejaht  Dr.  Sprengel. 

Es  folgt  noch  eine  kurze  Diskussion  über  Bauart  der  Städte, 
Beförderungsmittel  und  andere  Verhältnisse  in  Amerika,  woran 
sich  die  DDr.  HesBe,  Merbach,  Roth,  Gahnheim  und 
Sprengel  beteiligen. 
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VI.  Sitzung  am  29.  Oktober  1887. 

Anwesend:  73  Mitglieder. 

1.  Dr.  Mossdorf  holt  den  angekündigten  Vortrag  über: 
„Degenerathre  Myositis  parenchymatosa'%  welchen  er,  wie 
er  sagt,  vielleicht  richtiger  bezeichnet  hätte  „über  allgemeine  in- 
fektiöse Neuritis  mit  begleitender  Polymyositis  und  nachfolgender 
allgemeinen  Muskelatrophie" ;  weil  er  damit  den  Standpunkt  kenn- 
zeichnete! von  welchem  er  die  Krankheit  beurteilt. 

Zu  diesem  Vortrage  wurde  er  durch  einen  Krankheitsfall 
veranlasst,  der  mit  den  beiden  im  Mai  1887  veröffentlichten 
Fällen  von  Hepp  und  dem  von  Unverricht  aussergewöhnliche 
Verwandtschaft  zeigte.  Eedner  wird  den  seinigen  anderswo  ver- 
öffentlichen, 

Zu  den  parenchymatösen  Muskelentzündungen  mit  Degeneration 
rechnet  Eedner  die  durch  Trauma  entstandenen  als  die  am  häufigsten 
zu  Gesicht  kommenden,  den  akuten  Muskelrheumatismus  will  er 
nur  dann  zur  Myositis  gehörig  betrachten,  wenn  er  die  Fror  i  ep'sche 
Schwielenbildung  hinterlässt,  die  er  an  einigen  Beispielen  erläutert 

Dann  bespricht  er  die  wenigen  in  der  Litteratur  vorhandenen 
Fälle  von  akuter  parenchymatöser  Myositis,  besonders  den  von 
Unverricht  1887  mitgeteilten,  der  sich  durch  den  rapiden  Verlauf 
und  der  außergewöhnlichen  Schwellung  der  Extremitäten  aus- 
zeichnete. Unverricht  schloss  bei  der  Diagnose  Polyomyoeitis 
progressiva  acuta  die  Beteiligung  der  Nerven  wegen  Fehlens  aller 
sensiblen  Störungen  aus  und  weil  eine  so  hochgradige  Ödematose 
Schwellung  der  Glieder  bei  Neuritis  nicht  bekannt  sei.  Die  Sektion 
ergab  auch  normalen  Befund  der  Nerven.  Eedner  bedauert,  da» 
bei  diesem  reinen  Falle  von  Myositis  die  Untersuchung  auf  elek- 
trische Beize  unterlassen  oder  wenigstens  nicht  erwähnt  worden 
sei.  Diesem  Falle  schliessen  sich  nur  noch  zwei  Fälle  von  Wagner 
1860  und  1886  und  der  später  zu  erwähnende  von  Hepp  1887 
an.  Zwei  andere  Fälle  aber  möchte  Eedner  doch  zur  Myositis 
parenchymatoea  gehörig  ansehen,  den  1873  von  Greenhow  und 
den  1878  von  Debove  mitgeteilten,  obgleich  Hepp  den  einen  und 
Unverricht  den  anderen  anders  beurteilt.  Nach  diesen  in  der 
Litteratur  einzig  angeführten  Fällen  bilde  das  Hauptmerkmal  einer 
akuten  idiopathischen  Myositis  pareoehymatosa  der  Schmerz  bei 
Bewegung  und  bei  Druck  auf  die  Muskeln,  die  Schwellung  der 
Muskeln  selbst,  das  sie  begleitende  pralle  Ödem  und  der  stürmische 
Verlauf. 

Dann  geht  er  auf  die  sekundären  degenerativen  Muskel- 
erkrankungen  über:  Die  nach  Gelenkkrankheiten,  die  durch  Neu- 
bildungen entstandenen,  also  Myositis  ossificans,  Muskelcarcinom, 
Muskelsarkom,  Gummiknoten  der  Muskeln,  dann  die  parasitäre 
Form,    durch  Cysticercus   und   Trichinen   entstandene,   bei   welch 
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letzteren  er  den  interessanten  Befand  von  Eisenlohr  besonders 
hervorhebt,  dass  dieser  des  öfteren  die  Sehnenreflexe  bei  Trichinose 
aufgehoben  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Herabsetzung  der 
direkten  und  indirekten  faradiachan  Erregbarkeit  und  selbst  quali- 
tative Änderung-  der  galvanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  ge- 
funden habe.  Nach  der  parasitären  Form  lässt  er  die  durch 
Intoxieation  folgen,  dnrch  Blei,  Arsenik  und  Phosphorvergiftungen. 
Dann  »ehaltet  er  hier  die  ischämische  Myositis  ein»  die  durch 
zu  festliegende  Verbände  bei  Frakturen  entstehen,  obwohl  er  diese 
ebenso  zu  den  traumatischen  rechnen  möchte.  Diese  hier  einzu- 
schalten, veranlasste  ihn  ein  von  Kussmaul  1865  beschriebener 
Fall,  der  als  ischümisohe  Myositis,  entstanden  durch  Periarteritis 
nodosa,  im  Zenker'schen  Archiv  mitgeteilt  ist. 

Zuletzt  geht  er  auf  die  degenerativen  Muskelentzündungen 
nach  Infektion  ein,  so  die  nach  Karbunkeln  von  Giess  und  Scriba 
beobachteten  Fälle,  auf  die  nach  Typhus,  Pocken,  Py&mie,  Rotz 
und  nach  puerperaler  Infektion,  von  letzterer  rekapituliert  er  den 
von  Winckel  1878  mitgeteilte*  FalL  Einen  von  Hepp  1887  als 
Pseudotriohinose,  eine  akute  Polymyositis  parenchymatosa  veröffent- 
lichten Fall  giebt  Redner  ziemlich  ausführlich  wieder»  weil  er 
dem  von  ihm  selbst  beobachteten  sehr  gleicht. 

Bei  der  Besprechung  der  infektiösen  Myositis  führt  er  die 
von  Scriba  angeregte  Frage  aus:  Giebt  es  einen  spezifischen  Ba- 
cillus, der  die  schwere  parenchymatöse  Myositis  erzeugt,  oder 
nimmt  jeder  Bacillus  resp.  Mikroorganismus,  wenn  er  zufällig  in 
einen  Muskel  geräth,  einen  neuen,  gerade  für  die  Muskulatur  so 
schädlichen  Charakter  an,  oder  bleibt  der  InfektionsstofF  derselbe 
und  ist  nur  das  doch  sonst  so  widerstandsfähige  und  fast  immune 
Muskelgewebe  für  Infektionsstoffe  ein  so  fruchtbarer  Boden? 

Hierauf  giebt  Redner  die  ausführliche  Krankengeschichte 
eines  Falles,  den  er  anfangs  als  infektiöse  Polyneuritis  mit  eigen- 
artiger Ödembildung,  aber  nach  dem  Bekanntwerden  der  Fälle  von 
Hepp  und  TJnverrichtals  infektiöse  Polyneuritis  mit  begleitender 
Polymyositis  parenchymatös  diagnostizierte.  Die  Krankheit  cha* 
rakterisierte  sich  durch  eine  Parese  der  unteren  Extremitäten 
nach  lange  Zeit  vorhergegangener  Halsaffektion,  welcher  bald  eine 
solche  der  oberen  Extremitäten  folgt,  die  als  Begleiterscheinung, 
Schwellung  des  Halses,  Nackens  und  der  Oberarme  zeigt,  durch 
Schlinglähmimg,  hohe  Pulsfrequenz,  Schweisssekretion.  Die 
Schwellung  und  das  pralle  Ödem  schreitet  Weiter  auf  die  Unter- 
extremitäten, die  damit  vollkommen  paralytisch  werden,  alle  be- 
fallenen Muskeln  sind  schmerzhaft,'  aber  schmerzhafter  die  Nerven- 
stämme. Muskeln  haben  von  allem  'Anlange1  die  elektrische  Er- 
regbarkeit eingebusst,  die-  Sehnenreflexe. sind  erloschen.  Mit  der 
Anschwellung  -  der  Muskeln  und  des  prallen.  Ödems  kehrt  eine  ge- 
ringe Beweglichkeit  zurück,   aber  es  bildet  sich  eine  vollständige 
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Muskelatrophie  aus.    Die  Nerven  acheinen  langsam  ihre  elektrische 
Erregbarkeit  wieder  zu  erhalten. 

In  der  Epikrise  erwähnt  er  drei  Falle,  bei  denen  er  ein  die 
Neuritis  begleitendes  pralles  Ödem  beobachtete,  woraus  er  schliesst, 
dass  auch  stärkere,  weit  verbreitete  und  pralle  Ödeme  Begleit- 
erscheinungen sein  können  einer  Neuritis,  die  in  der  Umgebung 
der  von  dem  befallenen  Nerven  versorgten  Muskeln  sieh  vorfindet 

Was  die  Prognose  seines  beobachteten  Falles  anlangt,  so 
stützt  er  sich  auf  die  der  Polyneuritis,  eine  im  Gänsen  nicht 
ungünstige.  Die  nachträglich  entstandene  Muskelatrophie  täusche 
wegen  der  Allgemeinheit  und  wegen  ihrer  enorm  schnellen  Ent- 
wiokelung  weder  eine  juvenile  noch  eine  spinale  progressive 
Muskelatrophie  vor,  sie  sei  als  eine  Muskelatrophie  sui  gener» 
nach  Myositis  aufzufassen  und  werde  deshalb  ihre  eigene  Prognose 
haben. 

2.   Diskussion. 

Dr.  8  e  i  1  e  r  bezweifelt,  dass  der  von  Dr.  Mossdorf  besprochene 
Fall  auf  diphtherische  Infektion  als  ätiologisches  Moment  zurück- 
zufahren sei,  und  zwar  neben  anderen,  nicht  näher  zu  besprechen- 
den Gründen  deshalb,  weil  das  fragliche  Krankheitsbild  nicht  dem 
der  diphtherischen  Lähmungen  entspreche.  In  der  Kranken- 
geschichte selbst  sei  ihm  die  Anführung  von  heftigen  Schweifen 
und  von  Kontraktur  der  Finger  aufgefallen,  von  Beiden  wisse  er 
nichts,  obgleich  er  die  Kranke,  wenn  auch  seltener  als  Dr. 
Mossdorf,  doch  regelmässig  besucht  habe.  Er  selbst  habe  die 
allerdings  ebenfalls  problematische  Ansicht,  dass  durch  das  Aus- 
bleiben der  Menses,  die  Ovarialhyperästhesie  und  das  ungewöhnlich 
Btarke  Wachstum  des  Mädchens  wahrend  der  Krankheit,  dies« 
als  eine  auf  Entwiokelungsanomalie  beruhende  Neuritis  charak- 
terisiert werde. 

Ein  anderer,  auch  von  Dr.  Mossdorf  zitierter  Fall  von 
Ödem  des  linken  Armes  bei  einem  18jährigen  Mädchen  sei  bei 
fehlender  anderweiter  Erklärung  als  von  einer  traumatisches 
Neuritis  abhängige  Erscheinung  aufgefasst  worden;  diese  war 
nachweislich  durch  eine  eingestochene  Nadel  veranlasst  worden. 
Unter  Dr.  Seiler's  Leitung  selbst  seien,  nachdem  die 
Patientin  sich  früher  schon  in  chirurgischer  Behandlung  befunden 
habe,  zwei  Nadelfragmente  aus  kleinen  neuromähnlichen  An- 
schwellungen entfernt  worden.  Es  habe  sich  gleichzeitig  längs 
der  Nervenäste  eine  Eruption  von  grösseren  und  kleineren  Pemphigus- 
blasen  gezeigt.  Nach  Extraktion  der  Nadelreste  sei  rasche  Heilung 
erfolgt,  bis  auf  eine  Kontraktur  der  Einger.  Dieser  Fall  sei  mr 
die  Erklärung   des  Ödem  bei  Neuritis  von  besonderem  Interesse. 

Endlich  bemerkt  Dr.  Seiler  noch,  dass  in  einem  dritten 
ihm  bekannten  und  von  Dr.  Mossdorf  besprochenen  Falle  der  von 
dem  Vortragenden  angenommene  Alkoholiemus  nicht  erwiesen  sei. 
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Dr.  Mossdorf  erwidert,  dam  er  die  toxi  Dr.  Seiler  ange- 
zweifelten Schweift»  allerdings  '  nicht  selbst  gesehen  habe,  dass 
dieselben  aber  von  Anderen  als  sicher  beobachtet  berichtet  worden 
wären.    Das  Bestehen  der  Kontraktur  der  Finger  halte  er  aufrecht. 

Die  übrigen  von  Dr.  Seiler  berührten  Krankengeschichten 
habe  er  nur  flüchtig  erwähnen  wollen. 

Dr.  Fritz  Schur  ig  fragt,  welche  Therapie  in  dem  be- 
sprochenen Falle  angewandt  worden  sei? 

Dr.  Erdmann  hat  bei  Besprechung  der  Litteratur  die  Er- 
wähnung der  yon  Friedberg  veröffentlichten  Fälle  vermisst.  Die 
Fälle  von  Myositis  seien  doch  nicht  so  selten,  wie  Dr.  Mossdorf 
annehme,  auch  gebe  es  andere  als  auf  neuri tischer  Basis  be- 
ruhende Myositiden,  welche  ebenfalls  mit  prallem  Ödem  einher- 
gehen. Dr.  Er d mann  behält  sich  eine  eingehendere  Besprechung 
dieses  Gegenstandes  für  die  Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Dr.  Seifert  vor. 

Dr.  Mossdorf  gibt  zu,  dass  er  die  Fried berg'schen  Fälle 
übergangen  habe,  dieselben  schienen  ihm  wegen  des  Mangels  des 
Ödems  und  nachfolgender  Degeneration  nicht  hierher  zu  gehören. 
Die  Behandlung  sei  eine  vorwiegend  elektrische  gewesen,  es  sei 
der  farad.  und  der  konst.  Strom  angewandt  worden. 

Dr.  Stelzner  hebt  hervor,  dass  es  auch  parenchymatöse 
Myositis  mit  Ausgang  in  Eiterung  ohne  nervöse  Basis  unter  dem 
Einfluss  der  Sepsis  gebe  und  führt  einen  Fall  dieser  Art  an,  den 
er  vor  4 — 5  Jahren  bei  einem  Herrn  gesehen  habe.  Ohne  be- 
kannte Ursache,  speziell  ohne  dass  eine  Eingangspforte  für  das 
septische  Virus  hätte  nachgewiesen  werden  können,  hatte  sich 
eine  bedeutende  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels  ein- 
gestellt. Bei  ausgiebiger  Inzision  fanden  sich  die  an  der  äusseren 
Peripherie  des  Oberschenkels  gelegenen  Muskelmassen  von  zahl- 
reichen  jauchigen  Abscessen  und  nekrotischen  Herden  durchsetzt. 

Es  sei  vollkommene  Heilung  erfolgt. 

Dr.  Seiler  fügt  noch  hinzu,  dass  seine  Therapie  des  be- 
sprochenen Falles  zunächst  in  der  Anwendung  von  Eisenpräparaten 
bestanden  habe  und  dass  dann  gegen  das  zeitweise  auftretende 
Fieber,  ebenso  wie  in  dem  traumatischen  Falle,  mit  Erfolg  Acetanilid 
(Antifebrin)  gegeben  worden  sei. 

Als  sich  Schlingbeschwerden  zeigten,  sei  die  Ernährung 
mittelst  Schlundrohres  erfolgt;  dass  dies  in  dem  Falle  von  Un- 
ver rieht  nicht  geschehen,  sei  sehr  auffallend. 

Dr.  Mossdorf  bemerkt  noch,  dass  er  nicht  so  ausschliesslich 
die  diphtherische  Ätiologie  habe  betonen  wollen. 


~ 
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VII.  Sitzung  am  6.  November  1887. 

Anwesend:  95  Mitglieder,  2  Gärte. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  bemerkt  Dr.  Moss- 
dorf  als  Ergänzung  zu  seinem  Vortrage,  dass  er  nach  wiederholt 
eingezogenen  Erkundigungen  zugeben  müsse,  dass  bei  der  be- 
sprochenen Kranken  Schweisse  nur  nach  kalten  Einpackungen 
aufgetreten  seien. 

Die  Menses  seien  vor  Beginn  der  Erkrankung  nur  einmal 
aufgetreten.  Es  sei  ferner  noch  zu  rektifizieren,  dass  die  der  Er- 
krankung* vorausgegangene  Halsentzündung  schon  im  Februar  auf- 
getreten sei,  am  6.  März  Bei  Patientin  in  der  Kirche  ohnmächtig 
geworden,  am  30.  März  habe  sich  die  Schwellung  im  Gesicht  und 
am  Halse  gezeigt  und  am  20.  April  sei  Fieber  eingetreten. 

Das  Wachstum  während  der  Krankheit  habe  etwas  über 
10  cm  betragen. 

2.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Fiedler  spricht  über  die  im  ver- 
gangenen Jahre  von  Professor  "Weil  beschriebene  „eigentüm- 
liche, mit  Milztumor,  Icterus  und  Nephritis  einhergehende 
akute  Infektionskrankheit"  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin  Bd.  39  pag.  209). 

Der  Vortragende  beobachtete  auf  seiner  Abteilung  im  Stadt- 
krankenhause zu  Dresden  seit  dem  Jahre  1876  13  Fällo  und 
sammelte  sie  unter  der  Aufschrift:  „Icterus  febrilis,  Infektions- 
krankheit ex  causa  ignota." 

Derselbe  gelangte  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Die  zuerst  von  Weil  im  Jahre  1886  beschriebene  Krank- 
heit ist  eine  akute  Infektions-  oder  Intoxikationskrankheit»  die 
weder  mit  Abortivtyphus,  noch  mit  einer  anderen  bekannten 
Krankheit  identifiziert  werden  kann.    Sie  ist  ein  morbus  sui  ganeris. 

2)  Die  Krankheit  beginnt  ganz  plötzlich,  ohne  Prodromal- 
erscheinungen,  häufig  mit  Frost. 

3)  Konstante  Symptome  derselben  sind:  Fieber,  Kopfschmerz, 
gastrische  Erscheinungen,  Gelbsucht  und  Muskelschmereen  (be- 
sonders in  den  Wadenmuskeln). 

4)  Das  Fieber  hat  einen  typischen  Verlauf,  zuweilen  mit 
relabierendem  Typus.  Dasselbe  dauert  8 — 10  Tage  und  fallt 
staffeiförmig  ab.     Der  Puls  ist  anfangs  frequent,  später  subnormaL 

5)  Milz  und  Leber  sind  häufig  geschwellt,  aber  nicht  alle- 
mal; letztere  ist  oft  druckempfindlich. 

6)  Mit  Nephritis  ist  die  Krankheit  häufig  kompliziert. 

7)  Mehrmals  wurden  Herpes  und  Erythem  beobachtet. 

8)  Die  Krankheit  gibt  im  allgemeinen  eine  günstige  Prognose 

9)  Sie  befallt  vorzugsweise  das  männliche  Geschlecht  im 
Blütealter  und  kommt  hauptsächlich  in  der  heissen  Jahreszeit  vor. 
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10)  Der  Krankheitetfager  ist  noch  vollkommen  unbekannt. 
Der  Umstand  aber,  dass  unter  12  männlichen  Kranken  9  Fleischer 
waren,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Fleischer  in  höherem 
Grade  oder  leichter  von  .derjenigen  Schädlichkeit,  welche  die 
Krankheit  verursacht,  getroffen  werden,  als  andere  Personen. 

Per  Vortrag  ist  ausführlich  im  42«  Band  des  deutschen 
Archives  Ihr  klinische  Mediain,  p.  261»  erschienen. 

3.  Diskussion: 

Dr.  Friedrich  erinnert  sich,  viele  der  von  Dr.  Fiedler 
mitgeteilten  Falle  im  Kranken  hause  gesehon  zu  haben  und  ent- 
sinnt sich,  dass  im  Jahre  1879  einmal  zu  gleicher  Zeit  zwei 
Fälle  der  betreffenden  Krankheit  in  einem  Saale  des  Stadtkranken- 
hauses lagen,  der  eine  nach  aberstandener  Krankheit  zum  Abgange 
bereit,  der  andere,  unter  den  charakteristischen  Erscheinungen 
derselben  erkrankt,  eben  aufgenommen;  beide  Kranke  waren 
Fleischer.  Es  habe  damals  Dr.  Fiedler  unter  Hinweis  auf  den 
eigentümlichen  Symptomenkomplex  und  den  eigentümlichen  Ver- 
lauf der  Krankheit,  insbesondere  des  Fiebers,  die  Unmöglichkeit 
erörtert,  derartige  Fälle  in  den  Rahmen  einer  der  bekannten  und 
anerkannten  Krankheitsformen  einzufügen  und  seine  bezüglichen 
Erörterungen  mit  den'  Worten  geschlossen:  „Das  muss  eine 
Fleischerkrankheit  sein."  Dr.  Friedrich  stellt  seine  Rückerinne- 
rung dem  Dr.  Fiedler  behufb  etwaiger  Geltendmachung  seiner 
Prioritäteanaprüohe  zur  Verfügung. 

Dr.  Siedamgrotzky:  Das  Bild,  welches  Dr.  Fiedler  von 
der  fraglichen  Krankheit  entworfen  habe,  erinnere  ihn  an  die 
Lupinose  der  Schafe,  an  jerie  nach  Verfutterung  von  Lupinen 
auftretende  schwere,  oft  todliche  Krankheit,  bei  welcher  die  Sektion 
neben  hochgradiger  Gelbsucht  eine  parenchymatöse  Hepatitis  und 
häufig  auch  Nephritis  aufweise.  Der  in  den  Lupinen  enthaltene 
schädliche  Stoff  ist  extrahiert  und  isoliert  -worden,  erweist  sich  als 
ein  den  EiweiaskÖrpern  nahestehender  chemischer  Körper  und  ist  unter 
dem  Namen  Icterogen  bez.  Lupinotoxin  (Arnold  und  Schneide- 
rn ü  h  1)  bekannt.  Die  Krankheit  komme  meist  mit  akatem,  selten 
chronischem  Verlaufe  nicht  nur  bei  Schafen,  sondern  auch  bei 
Bindern  und  Pferden  vor  und  ist  ferner,  wenn  auch  viel  seltener, 
auch  nach  Fütterung  mit  Schlempe,  sowie  mit  Erbsen-  und 
Bohnenstroh  etc.  beobachtet  worden.  Es  handele  sich  um  eine 
Intoxikation,  veranlasst  durch  ein  organisches,  wahrscheinlich  von 
Mikroorganismen  erzeugtes  Gift. 

Dr.  Häntzsche  hebt  die  ihm  aus  eigener  Anschauung  an 
der  kaspischen  Südküste  bekannten  Charakteristica  des  biliösen 
Typhoids  gegenüber  der  Weil'schen  Krankheit  hervor. 

Dr.  Seiler:  Jedenfalls  ist  es  sehr  verdienstlich,  dass  Ton  so 
bewährten  Beobachtern,  wie  Dr.  Fiedler,  nach  Weil  und  anderen 
von  ihm    genannten  Autoren,  wieder  einmal  die  Aufmerksamkeit 
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auf  die  immerhin  noch  rätselhafte  Krankheit  des  fieberhaften 
Icterus  gelenkt  worden  ist,  umsomehr,  als  Grund  genug  zur  An- 
nahme eines  solchen  mit  typischem  Verlaufe  vorhanden  zu  sein 
scheint,  welcher  ihn  eines  bazillären  Ursprungs  verdächtig 
macht. 

Wenn  ich  zu  dem  Vortrage  selbst  noch  eine  Bemerkung 
machen .  soll,  so  ist  es  die,  dass  der  Herr  Vortragende  in  seiner 
Differential-Diagnostik  dem  Abortiv! vphus  nach  Griesinger  fast 
allein  und  allzuviel  Kaum  gönnte,  während  er  die  Gastroduodenitis 
a)s  kaum  in  Betracht  kommend  nur  erwähnte.  Die  Kliniker 
haben  ja  von  jeher  von  Zeit  zu  Zeit  für  den  fieberhaften  Icterus 
ein  besseres  Krankheitsbild  erstrebt  von  der  Febris  bilioea,  dem 
Gallenfieber  der  alten  Pathologen,  bis  zur  gastro-enterite  von 
Bichat  und  Broussais  und  dem  Icterus  gravis  von  Wunderlich. 

Ich  habe  die  Arbeit  von  Weil  seiner  Zeit  auch  gelesen,  aber, 
wie  Dr.Fiedler,  derselben  zunächst  wenig  Wert  beigelegt.  Wenn 
mir  dann  und  wann  ein  Fall  von  fieberhaftem  Icterus  vorgekommen 
ist,  so  habe  ich,  meiner  vorwiegend  anatomischen  Bichtung  ent- 
sprechend, ihn  als  Gastroduodenitis  aufgefasst,  deren  Bereich  bei 
der  spärlichen  Anatomie  man  sich  vom  Duodenum  durch  den  Ductus 
choledochus  bis  in  die  Gallengefasse  der  Leber  denkt 

Ich  würde  dies  ohne  Dr.  Fiedler's  Vortrag  auch  jetzt  noch 
thun,  habe  also  auch  Ursache,  ihm  dafür  dankbar  zu  sein. 

Dr.  Fiedler  teilt  mit,  dass  er  inzwischen  von  Herrn  Amts- 
tierarzt Dr.  Meissner  erfahren  habe,  daas  auch  die  drei  von 
seinen  Kranken,  die  nicht  Fleischer  waren,  auf  dem  Schlachthofe  be- 
schäftigt gewesen,  und  dass  daselbst  überhaupt  die  Erkrankungen 
an  Icterus  febrilis  häufig  seien.  Er  wolle  sich  mit  den  betreffen- 
den Personen  in  Verbindung  setzen  und  auch  an  anderen  grossen 
Sohlachthöfen  Erkundigungen  einziehen.  Der  Anschauung  des 
Dr.  Seiler  widerspricht  Dr.  Fiedler.  Er  vermöge  zwar  keine 
präzise  Diagnose  zu  stellen,  aber  soviel  wisse  er  genau,  dass  die 
Annahme  einer  akuten  Gastroduodenitis  nicht  zu  rechtfertigen  sei. 
In  diesem  Punkte  stimmten  alle  Autoren  überein,  die  die  Krank- 
heit zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Dr.  Niedner  betrachtet  die  Krankheit  als  auf  einer  In- 
fektion durch  Nahrungsmittel  beruhend,  weil  in  Prag  eine  Anzahl 
Bäcker  befallen  gewesen  sei. 

Dr.  Merbach  bemerkt,  dass  Haas  m  Prag  unter  seinen 
Fällen  nur  2  Bäcker  gehabt  habe.  Er  stimmt  der  Auffassung 
der  Affektion  als  einer  bazillären  vollkommen  bei,  hierfür  spreche 
unter  anderem  die  hochgradige  Beteiligung  der  Nieren. 

Dr.  Fiedler  bemerkt  noch,  dass  Haas  aus  der  Beteiligung 
der  Bäcker  an  der  Erkrankung  auf  eine  Infektion  durch  Trink- 
wasser geschlossen  habe  und  fordert  zu  einem  genaueren  Ver- 
folgen von  Fällen  ähnlicher  Art  auf. 
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Auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Martini,  ob  die  befallenen 
Fleischer  alle  im  Centralsohlaohthofe  beschäftigt  gewesen  seien, 
und  ob  die  veranlassende  Schädlichkeit  mit  dem  Gewerbe  der 
Fleischer  zusammenzuhängen  seheine,  antwortet  Dr.  Fiedler, 
dass  er  mit  Untersuchungen  über  diese  Frage  noch  beschäftigt  sei. 


VIII.  Sitzung  am  12.  November  1887, 

Anwesend  62  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Dr.  P.  Seifert  spricht  über:  „Binen  Fäll  multipler 
degeneratlver  H euritia".  Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  studierte  und  präzisierte 
Krankhaitsform  teilt  Vortragender  einen  von  ihm  beobachteten 
Krankheitsfall  in  ausführlicher  Weise  mit. 

Es  handelt  sich  um  einen  6jährigen  Knaben,  welcher  im 
Anschlnsa  an  ein  Scharlachfieber  eine  schwere  multiple  degenexative 
Neuritis  durchmachte.  Der  Verlauf  der  Febris  soarlatina  war  ein 
ganz  normaler,  auch  die  leichte  Angina  mit  geringem  Belag  war 
schnell  vorübergegangen.  —  Patient  befand  sich  bereits  auf  dem 
Wege  der  Rekonvaleszent,  als  plötzlich,  —  es  war  in  der  siebenten 
Woche  der  Scharlacherkrankung  —  unter  hohem  Fieber,  Er- 
brechen, Kopfohmerz,  Appetitlosigkeit,  sich  ausserordentlich  starke 
Schmerzen  in  allen  vier  Extremitäten,  Nacken  und  Rumpf  einstellten, 
welche  acht  Tage  anhielten  und  anfallsweise  unter  Benommenheit 
und  Delirien  fast  bis  zur  Unerträgliohkeit  sich  steigerten.  Jede 
Berührung  der  Haut,  jeder  Druck  auf  die  Muskulatur  war  mit 
intensiver  Schmerzhaftigkeit  verbunden.  Dieser  8tägigen  Schmerz« 
periode  folgte  dann  eine  allmählich  zunehmende  notorische  Schwäch*, 
zuerst  in  den  Annen,  dann  in  den  Beinen,  der  Rumpfgegend, 
Naokeninuskulatur;  dieselbe  nahm  so  zu,  dass  Patient  ganz  hülf  los 
daraiederlag,  gefuttert  werden  musste  und  das  Vermögen,  seine 
Glieder  zu  bewegen,  fast  ganz  eingebüsst  hatte.  Gleichzeitig 
deutliche  Atrophie  und  Schlaffheit  der  Muskulatur,  in  den  Ell- 
bogen und  Kniegelenken  Beugekontrakturan.  Sonstige  Störungen 
von  Seiten  der  Sinnesorgane,  der  Augen,  der  Kopfnerven,  speziell 
des  Facialis,  der  Blase  etc.  sind  nicht  beobachtet  worden.  Ebenso 
fehlte  jede  ataktisobe  Störung.  Als  Vortragender  den  Patienten 
zur  Behandlung  zugeschickt  erhielt,  hatte  sich  der  Zustand  des-» 
selben  schon  wieder  etwas  gebessert  und  es  wurde  am  18.  April  1887 
(31/*  Monat  nach  Beginn  des  Scharlach  und  nach  achtwöchent- 
licher Dauer  der  sekundären  Nervenerkrankung)  folgender  Status 
konstatiert. 

Grazil  gebauter,  anämisch  aussehender  Knabe.  Muskulatur 
im  Allgemeipen  dürftig  entwickelt.    Hochgradige  Schwäche  in  den 
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Armen,  Beinen  und  Rumpfmuskeln.  Zwar  ist  der  Patient  im 
Stande,  zur  Zeit  jede  Bewegung  —  wenn  auch  oft  in  beschranktem 
Masse  —  auszuführen,  allein  sämtliche  Bewegungen  sind  aussen* 
schlaff  und  kraftlos,  so  dass  der  geringste  Widerstand  genügt, 
dieselben  völlig  bu  sistieren.  Die  motorischen  Störungen  sind  beider- 
seits in  fast  gleicher  Intensität  entwickelt.  Besonders  schwer  be- 
troffen sind  die  Radialis-,  Cruralis-  und  Peroneigebiete  beider- 
seits. —  Die  Extensorengruppen  an  den  Unterarmen,  den  Ober- 
und  Unterschenkeln,  aber  auch  die  Wadenmuskeln  zeigen  deutliche 
Atrophie  und  bei  elektrischer  Reizung  ein'  eigentümlich  unge- 
ordnetes Gemisch  elektrischer  Reaktionsanomalien ,  die  mannig- 
faltigsten Übergänge  und  Abstufungen  der  Entartungsreaktion 
darstellend. 

In  Bezug  auf  die  Sensibilität  ist  zu  erwähnen  eine  ausge- 
sprochene Hyperästhesie  der  Haut,  besonders  eine  intensive  Sehmers- 
haftigkeit  der  tiefer  liegenden  Elemente,  hauptsächlich  der  Muskehl. 

Die  Tast-  und  Temperaturempfindung  ist,  wenn  auch  gering, 
so  doch  deutlich  herabgesetzt,  vorzugsweise  ah  den  Beinen.  Von 
den  Hautreflexen  ist  der  Plantarreflex  beiderseits  erloschen,  Cre- 
master- und  Bauchreflex  erhalten,  doch  sehr  schwach.  Die 
FatellarsehiienTeflexe  fehlen  vollständig.  Trophisohe  Störungen, 
()deme,  Ekzeme,  veränderte  Schweisssekretion  etc.  kamen  nicht 
zur  Beobachtung,  ebensowenig  Pulsbeschleauigung  oder  Atem- 
beschwerden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  trat  nun  aihnähliche 
.Besserung  des  Zustandes  ein.  Nach  einmonatlicher  elektrischer 
Behandlung  war  Patient  im  Stande,  einige  wenige  Schritte  allein 
zu  gehen.  Die  Kontrakturen  in  den  Ellbogen  and  Kniegelenken 
waren  beseitigt,  der  Umfang  der  Waden  und  Oberschenkel  hatte 
beiderseits  um  l*/s  cm  zugenommen.  Die  Muskulatur  hatte  ihre 
Schlaffheit  verloren,  die  Sensibilitätsstörungen  waren  völlig  ver- 
schwunden und  einen  weiteren  Monat  später  war  der  Gang  fast 
normal,  nur  noch  em  wenig  unsicher  und  nur  eine  geringe  Schwache 
in  der  Wadenmuskalatur  und  das  Fehlen  der  Patellarsohraerz- 
reflexe  erinnerten  noch  an  die  durchgemachte  schwere  Nerven* 
affektion.  Aber  auch  diese  Residuen  schwanden  später  gänzlich, 
so  dass  Patient  als  vollkommen  genesen  betrachtet  werden  kann. 
Vortragender  behandelte  den  Patienten  mit  Elektrizität,  Massage,  lau- 
warmen Soolbädern  und  innerlich  Salioylsäure,  später  Eisen-Chinin. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  dieses  Falles  bespricht  Vor- 
trageader die  Grunde,  welche  ihn  veranlassten,  hier  eine  multiple 
degenerative  Neuritis  mit  Sicherheit  anzunehmen.  Ferner  hebt 
er  als  besonders  bemerkenswert  den  plötzlichen,  akuten  Beginn 
der  Erkrankung  hervor  mit  hohem  Fieber,  Kopfschmerz,  Erbrechen: 
die  apoplektiformen  Anfälle  mit  starker  Benommenheit  und  Delirien, 
wie  bei  einer  akuten  Infektionskrankheit.  Von  Wichtigkeit  für 
die  Diagnose  war  auch   das   elektrische  Verhalten:   1)  der  gani 
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auffällige  Kontrast  zwischen  der  Motilität,  weiche  bereit«  leidlich 
wieder  hergestellt  war  und  den  nach  schweren  elektrischen  Ano- 
malien; 2)  die  Mannigfaltigkeit  der  Reaktionen  in  den  einzelnen 
Muskelgruppen,  das  bunte  Bild  elektrischer  Emregbarkeitarer* 
änderungeil. 

Zuletzt  geht  Vortragender  noch  ausführlicher  auf  die  Frage 
der  Ätiologie  ein  und  betont,  das»  man  doch  wohl  einen  Zusammen« 
hang  zwischen  dem  Scharlachheber  und  der  multiplen  degenera- 
tiven Neuritis  und  eine  infektiöse  Ursache  der  letzteren  im  vor« 
stehenden  Falle  annehmen  müsse. 

Er  stutzt  seine  Ansicht  auf  die  mannigfachen  analogen  Be« 
obachtungen ,  welche  sich  in  der  Litteratur  der  letzten  Jahre 
vorfinden.  So  teilt  er  Fälle  mit,  wo  maltiple  degenerative  Neuritia 
nach  Recurrens,  Diphtherie,  Erysipel,  Typhus,  Malaria,  Variola, 
8yphilk,  Polyarthritis,  Tuberkulose  u.  a.  ro.  auftraten. 

Allein  welcher.  Art  dieser  InfektiontstofK*  sein  könnte,  lässt 
Vortragender  völlig  dahingestellt  und  beschränkt  sieh  nur  darauf, 
die  darüber  auigestellten  Theorien  verschiedener  Autoren  Anzu- 
führen. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Neelsen:  Die  Vortrüge  der  DDr.  Seifert  undMossdorf 
haben  das  gemeinsame  besondere  Interesse,  dass  sie  auf  eine  von 
Seiten  derÄrzte  nicht  immer  genügend  berücksichtigte  Infektionsquelle 
hinweisen,  die  Tonsillen.  Es  .seien  neuerdings  durch  Gerhardt, 
Bas  t  und  Leyden  Fälle  von  Erysipel,  Neuritis  und  Nephritis  nach 
Angina,  ferner  Fülle-  von  scheinbar  spontaner  Pyämie  und  von 
Endokarditis  und  Perikarditis  veröffentlicht.  JSr  selbst  habe  einen 
Fall  von  uloeroeer  Endokarditis  nach  diphtherischer  Angina  ge- 
sehen. Alle  diese  Fälle  beruhten  wahrscheinlich  auf  einer  In- 
fektion mit  Streptococcus  pyoggnes,  wie  ja  auch'  bei  Puerperal- 
fieber multiple  Neuritis  .beobachtet  worden  sei;  und  zwar  müsse 
man  eine*  Mifichinfektion  annehmen«  Bei  der  Diphtherie,  finde 
sieh  stets  neben  dem  Löf fleischen  Bacillus  auch  Streptococcus 
pyogenea. 


IX.  Sitzung  am  19.  November  1887. 

Anwesend:  84  Mitglieder,  6  Gaste. 

1.  Oberarzt  Dr.  Ganser  hält  seinen  angekündigten,  Vor- 
trag über:  „Selbetgefährliohkeit  bei  Geisteskranken",  sieht 
sich  aber  genötigt»  die  Besprechung  auf  diejenigen  Krankheita- 
zustände  einzuschränken,  welche  zum  Selbstmorde  und  zu  Selbst 
Verstümmelung  Veranlassung  geben. 

In  einer  vorausgeschickten  Erörterung  .über   den  Selbatword 
im  allgemeinen  sucht  der  Vortragende  zu  beweisen,  daes  die  weit- 
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ans  grösBte  Mehrzahl  der  nicht  geistesgestörten  Selbstmörder  in 
einem  Zustande  des  Affekts  handle,  in  welchem  ihnen  ein  Haupt- 
kennzeichen normaler  Handlungsweise,  die  Besonnenheit, 
fehle.  Ihre  Handlung  sei  der  Ausfluss  einer  verminderten  ge- 
mütlichen Widerstandskraft,  die  als  Teilerscheinung  einer  reis- 
baren Schwäche  des  Nervensystems  betrachtet  werden 
müsse;  die  Zunahme  der  letzteren,  die  den  Ärzten  wohlbekannt 
sei,  erkläre  zur  Genüge  die  enorme  Vermehrung  der  Selbstmorde 
in  allen  Kulturländern. 

Ungefähr  '/s  a^er  Selbstmorde  sei  die  direkte  Folge  von 
Geisteskrankheiten  und  zwar  vorzugsweise  der  depressiven  Formen. 
Schon  die  einfachste  Form  der  Sehwermut,  das  Heimweh,  dringe 
häufig,  besonders  unter  dem  Hinzutritte  geringfügiger  äusserer 
Konflikte  zum  Selbstmorde,  desgleichen  die  einfache  Schwermut 
ja  sie  sei  sogar  besonders  zu  fürchten  wegen  der  scheinbaren  Be- 
sonnenheit und  Selbstbeherrschung,  welche  die  Gefährlichkeit  ver- 
deckten und  dem  Kranken  die  Vorbereitungen  erleichterten.  Zu- 
weilen seien  Wahnideen,  sowohl  der  Verfolgung  als  der  Ver- 
sündigung, die  treibenden  Gewalten,  besonders  dann,  wenn  noch 
Halluzinationen  hinzuträten.  Kranke  dieser  Art  seien  in  gleicher 
Weise  Anderen  wie  sich  selbst  gefährlich,  was  durch  Beispiele 
erläutert  wurde.  Die  allerhäufigste  Veranlassung  aber  biete  die 
Präkordialangst  —  alles  dies  sowohl  bei  der  eigentlichen  Melan- 
cholie, als  bei  den  depressiven  Zuständen  der  Paralytiker  und 
Epileptiker. 

Bei  den  Verrückten  sei  der  Selbstmord  meist  motiviert  durch 
quälende  Halluzinationen  (besonders  des  Gefühls)  und  damit  zu- 
sammenhängende Verfolgungsideen,  oder  auch  durch  Grossenideem, 
in  welchen  die  Kranken  durch  ihren  freiwilligen  Tod  der  Welt 
ein  erlösendes  Opfer  zu  bringen  wähnten,  was  dann  auch  häufig 
durch  die  Art  der  Ausfuhrung  angedeutet  werde.  Im  übrigen 
seien  die  Selbstmordarten  ganz  dieselben,  wie  bei  den  Gesunden, 
würden  höchstens  durch  die  Schwierigkeit;  sich  die  Mittel  zu  ver- 
schaffen, beeinflusst,   wie   durch  einige  Beispiele  erläutert  wurde. 

Nachdem  der  Vortragende  dem  Selbstveratümmelungsdrange 
bei  Geisteskranken  in  seinen  verschiedenen  Graden  und  seiner 
häufigsten  Motivierung  durch  Wahnideen  und  Halluzinationen 
noch  eine  kurze  Betrachtung  gewidmet  hatte,  ging  er  über  zur 
Behandlung  der  Selbstgefahrliohkeit,  welche  vorzugsweise  in  steter 
Überwachung  bestehen  müsse;  man  könne  zwar  in  seltenen  Fallen 
und  vorübergehend  nicht  ohne  mechanische  Beschränkung  aus- 
kommen, müsse  sich  aber  stets  gegenwärtig  halten,  dase  dieselbe 
ohne  gleichzeitige  Ueberwachung  nichts  wert  sei  und  da»  man 
mit  der  Anwendung  der  mechanischen  Beschränkung  sich  auf 
eine  gefahrliche,  abschüssige  Bahn  begebe.  Besonders  hervor- 
zuheben sei  die  segensreiche  Wirkung  der  Armtaltebehandlnng 
gerade  im  Punkte  der  Selbstgeföhrhchkeit,  wie  durch  die  exakten 
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Untersuchungen  von  Hagen,  deren  sahlenmässige  Ergebnisse  der 
Vortragende  anführt,  dargethan  sei. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Mossdorf  bemerkt,  dass  er  auch  in  der  Poliklinik  für 
Nervenkranke  wahrend  der  letzten  Jahre  eine  Zunahme  der  Neur- 
astheniefalle bemerkt  habe,  vorwiegend  der  spinalen  Neurasthenie, 
ein  Beweis,  dass  diese  Krankheit  auch  in  den  ärmeren  Klassen 
der  Bevölkerung  um  sich  greift. 

Dr.  Merbach  glaubt,  dass  die  grosse  Zahl  der  Selbstmorde 
in  Sachsen  im  Charakter  des  Volkes  und  zwar  in  der  vorwiegenden 
Ausbildung  der  gemütlichen  Seite  des  Geistes  begründet  sei,  ferner 
glaube  er,  dass  die  Bekanntmachung  aller  Fälle  dieser  Art  in  der 
Tagespresse  durch  Beispiel  verderblich  wirke.  Weiter  führt  Dr. 
Merbach  einen  Ausspruch  von  Flechsig  in  Leipzig  an,  besagend, 
dass  man  in  gewissen  Fällen,  sobald  nämlich  die  Geisteskranken 
versuchen,  sich  den  Kopf  einzurennen  und  die  Kräfte  des  Warte- 
personals erschöpft  sind,  der  Zwangsmittel  bei  der  Behandlung 
Geisteskranker  nicht  entbehren  könne  und  dass  er  in  solchen, 
wenn  auch  selten  vorkommenden  Fällen  das  GÜnz'sche  Gurtbett 
anwende. 

Dr.  Bitter  beschuldigt  die  jetzt  herrschende  materialistische 
Weltanschauung  als  Ursache  der  zunehmenden  Frequenz  der  Selbst- 
morde. Den  Einfluss  der  philosophischen  Zeitanschauung  lehrt 
am  besten  die  stoische  Philosophie  von  Zenon  und  Chrysippus  bis 
zu  Seneca,  Epictet  und  dem  Kaiser  Aurelius,  zu  deren  Zeiten 
und  unter  deren  Einfluss  der  Selbstmord  ausserordentlich  häufig 
war  und   als  ein  edler  und  erlaubter  Abschluss  des  Lebens  galt. 

Dr.  Ganser:  Die  Einrichtung  des  Gurtbettes  sei  ihm  be- 
kannt, die  Anwendung  desselben  scheine  ihm  aber  verwerflich; 
jede  Anwendung  eines  Zwangsmittels  wirke  nicht  nur  für  den 
betreffenden  Kranken  schädlich,  sondern  auch  und  oft  noch  viel 
mehr  durch  den  moralischen  Einfluss  auf  das  Pflegepersonal.  Die 
philosophischen  Einflüsse,  welche  gegenwärtig  die  Häufigkeit  der 
Selbstmorde  mit  veranlassten,  habe  er  absichtlich  nicht  berührt, 
die  Hauptsache  bleibe  doch  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
des  Individuums,  die  reizbare  Schwäche. 


X.  Sitzung  am  26.  November  1887. 

Anwesend:  68  Mitglieder,  3  Gaste. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Schill  spricht  über:  „Den  regel- 
mässigen Befttnd  von  Doppelpunktetäbohen  im  caroino- 
matösen  und  sarkomatösen  Gewebe". 

Seit  dem  Jahre  1882   mit  dem  Aufsuchen  des  Erregers  des 
Karzinoms  und  Sarkoms  beschäftigt,  habe  er  seit  dem  Mai  dieses 
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Jahre»  in  den  Gewebsschnitten  wie  im  ausgestrichenen  Gewefasttfie 
nachstehend  kurz  geschilderte  Mikroorganismen  regelmässig  nach- 
weisen können  und  dieselben  bereits  seitdem  einer  Reihe  toü 
Kollegen  demonstriert. 

Bei  Anwendung  des  Gram 'sehen  Verfahrens,  welches  nur  da- 
hin modifiziert  wurde,  dass  die  Schnitte  nach  3 — 5  Minuten 
langem  Verweilen  in  der  Jod-Jodkalilösung  einige  Minuten  in 
Alkohol  absolutus,  dann  2 — 3  Minuten  in  salzsauren  Alkohol  und 
schliesslich  wieder  in  Alkohol  absolutus  übertragen  wurden,  ge- 
lang es,  über  das  ganze  carcinomatöse  Gewebe  hin  zerstreut 
intensiv  violett  gefärbte  Punkte  zu  entdecken,  an  welchen  auf- 
fallt, dass  fast  immer  zwei  oder  drei  sich  in  regelmässigen  Ab- 
ständen von  einander  befinden.  Nach  längerer  Gewöhnung  des 
Auges  an  das  Bild  gelingt  es  dann,  zwischen  je  zwei  Punkten 
einen  krystallhellen  Körper  zu  entdecken,  als  dessen  beide  Pole 
die  gefärbten  Punkte  sich  darstellen.  Man  erhält  so  das  Bild 
eines  nur  an  seinen  beiden  Enden  farbigen  Stäbchens,  welches 
etwa  so  aussieht,  wie  ein  Zündhölzchen  mit  einer  Zündkuppe  an 
jedem  seiner  beiden  Enden.  Doch  finde  man  auch  zahlreiche 
Stäbchen,  in  welchen  auch  in  der  Mitte  noch  ein  gefärbter 
Punkt  sichtbar  ist,  oder  wo  eine  ganze  Beihe  von  Punkten 
durch  einen  krystallhellen  Faden  verbunden  sind.  Die  Doppel- 
punktstäbchen finde  man  in  grosser  Masse  über  das  krebsige 
Gewebe  verbreitet.  Die  Dicke  des  Stäbchens  schätze  er  auf  das 
l1/* — 2fache  eines  Tuberkelbacillus.  Auffallig  ist  die  ver- 
schiedene Dicke  der  farbigen  Punkte  und  entsprechend  der  kry- 
stallhellen Stäbchen  in  ein  und  demselben  Präparate. 

Auch  in  mehreren  Fällen  von  Sarkom  fand  er  Stäbchen  von 
demselben  Charakter,  nur  bedeutend  kleineren  Dimensionen,  als 
beim  Carcinom.  Aus  denselben  Sarkomgeschwülsten,  an  welchen 
er  diese  Gebilde  fand,  züchtete  er  einen  Schimmelpilz,  welcher 
bei  Zimmertemperatur  in  10  %  Nährgelatine  wächst,  in  der  Tiefe 
derselben  ein  rein  weisses,  strahlig-ästiges  Mycel  und  auf  deren 
Oberfläche  einen  blaugrünlichen  Hasen  von  Fruchtträgern  bildete. 
Das  Mycel  bildet  F^den  mit  fast  rechtwinklig  abgehenden  Ästen 
und  mit  Septen  in  regelmässigen  Zwischenräumen.  Die  Fäden 
geben  in  einer  bestimmten  Periode  ihres  Wachstums  nach  Fär- 
bung mit  Fuchsin-Karbollösung  und  Entfärbung  mit  Essigsäure 
folgendes  Bild:  In  der  ungefärbten  Fadenhülle  finden  sich  zahl- 
lose, intensiv  rot  gefärbte  Punkte,  gleichfalls  durch  einen  krystall- 
hellen Körper  verbunden.  Dieselben  sind  teils  längs  der  Innen- 
seite des  Mycelschlauches,  teils  in  desson  Centrum  bald  in  der 
Längsrichtung  des  Fadens,  bald  quer  zu  derselben  gelagert.  Die 
auf  der  Obernaohe  der  Gelatine  aus  Fruehthyphen  gebildeten 
Sporen  haben  eine  kurzcylindrische  Gestalt  mit  leicht  spiti  aas- 
laufenden Enden.  Auf  Grund  von  Versuchen,  aus  Carcinomgewebe 
Kulturen  zu  gewinnen,    vermute  er,    dass  die  eben  beschriebenen 
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Carcinomstäbchen  nicht  echte  Bacillen  Bind,  sondern  vielleicht  eine 
bestimmte  Vegetationsform  eines  Fädenpilzes  darstellen. 

Das  benutzte  Material,  welohes  er  den  Herren  Kollegen 
Stelzner,  Crede  und  Bupprecht  verdanke,  wurde  sofort  naeh 
der  Exstirpation  in  Alkohol  absolutns  eingelegt. 

2.  Dr.  Urban  hält  seinen  Vortrag  über:  „Die  neueren 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magenkrankheiten". 

Im  AnschlusB  an  Eigenbeobachtungen  bei  einer  schweren 
Hypersekretion  Ton  Magensaft,  an  der  der  Vortragende  beinahe 
ein  Jahr  litt,  giebt  derselbe  eine  Darstellung  •  der  neueren  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten. 

Die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  hat  manche  Bereiche" 
rung  erfahren,  seitdem  man  angefangen  hat,  den  Mageninhalt 
chemisch  zu  untersuchen.  Besprechung  der  verschiedenen  Me- 
thoden zur  Gewinnung  derselben:  Der  Bube' sehen  Kiswosser- 
methode,  der  modifizierten  Leube' sehen  Biswassermethode,  der 
Jawor  sky' sehen  £i weissmethode.  Dieselben  ergaben  jedoch  stets 
verdünnten  Chymus.  Genaue  Resultate  erhält  man  aber  erst, 
seitdem  man  mittelst  der  Ewald 'sehen  Expressionsmethode  un- 
verdünnten Mageninhalt  zur  Untersuchung  verwendet.  Zuvor 
nimmt  der  Kranke  ein  Probefrühstüok,  aus  einer  Tasse  Thee  und 
35 — 70  g  Weissbrod  bestehend,  zu  sich.  Nach  einer  Stunde 
wird  ausgehebert  und  der  Chymus  auf  Salzsäure  und  organische 
Säuren ,  Peptone  und  das  Stadium  der  Speichelverdauung  im 
Magen  untersucht.  —  Besprechung  der  zu  diesem  Zwecke  em- 
pfohlenen neueren  Beagentien:  des  Boas'schen  Tropaeolinpapiers, 
des  Eongopapiers,  der  PMorogtyzmvanillinlösung,  sowie  der  quan- 
titativen HGlbestimmung.  —  Die  Untersuchung  der  resor- 
bierenden Thätigkeit  geschieht  mittelst  Prüfung  der  Schnellig- 
keit des  Erscheinens  von  Jodkali  im  Urin  —  die  der  motorischen 
Funktion  mittelst  Nachweis  von  Salol  im  Urin,  welches  sich  nicht 
im  Magen,  sondern  erst  im  Darme  löst,  und  somit  die  Frist  an- 
zeigt, welche  dasselbe  brauchte,  um  aus  dem  Magen  ausgetrieben 
zu  werden.     (Ewald.) 

Die  DigestionsstÖTungen  des  Magens  lassen  sich  am  besten 
einteilen  in  solche  mit  verminderter,  bez.  aufgehobener  Saft- 
sekretion, in  solche  mit  vermehrter  Saftbildung,  und  in  solche, 
bei  denen  trotz  normaler  Sekretionsverhältnisse  Digestions- 
beschwerden bestehen. 

Verminderte,  bez.  aufgehobene  Saftsekretion  findet  sich  in  der 
Hauptsache  bei  vier  Krankheitsbildern:  Dem  Garcinom,  dem 
chron.  Magenkatarrh,  der  Atrophie  der  Schleimhaut,  den  schweren 
allgemeinen  Anämien.  Hier  kommt  es  durch  das  Fehlen  der  die 
Fermente  im  Magen  zerstörenden  Salzsäurewirkung  vorwiegend 
zu  Milchsäuregährung. 

6* 
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Über  das  konstante  Fehlen  der  HCl  beim  Carcinom  sind  die 
Ansichten  noch  geteilt,  indessen  überwiegt  doch  die  Biegerache 
Lehre,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  beim  Carcinom  die  HG 
abwesend  ist  und  dass  ihr  Vorhandensein  bei  diesen  Leiden  zu 
den  seltensten  Ausnahmen  gehört.  —  Da  in  schweren  Fällen  von 
chronischem  Katarrh  die  HCl  gleichfalls  vollkommen  fehlen  kann, 
so  bleibt  ihr  Vorhandensein  differential  diagnostisch  nur  bei  Un- 
sicherheit der  Diagnose  zwischen  Carcinom  oder  Ulcus  zu  ver- 
werten, da  beim  letzteren  fast  konstant  Hyperacidität  herrseht. 

Bei  kompleter  Atrophie  der  Magenwand  fehlt  ausser  der 
Salzsäure  auch  noch  die  Schleimbildung.  Letzterer  Umstand  er- 
möglicht eine  Diagnose  intra  yitam  und  bildet  das  differential- 
diagnostische  Merkmal  gegenüber  dem  Salzsäureverlust  bei 
chronischem  Katarrh. 

Der  Salzsäureverlust  bei  schweren  Anämien  ist  besonders  bei 
Tieren  von  Hofmeister  und  Ellenberger  studiert  worden. 
Nach  Boas  ist  derselbe  beim  Menschen  nicht  konstant. 

Häufiger  sind  die  Störungen  mit  vermehrter  Saft- 
bildung. 

Hier  ist  zwischen  Hvpersekretion  des  Magensaftes,  d.  h.  fast 
kontinuierlichem  Abfluss  von  Magensaft  auch  während  der 
VerdauungspauBen,  und  Hyperacidität  oder  Steigerung  der 
Saftbildung,  und  besonders  der  HClproduktion ,  während  des 
Verdauungsaktes  zu  unterscheiden. 

Die  Hvpersekretion  ist  eine  in  Deutschland  seltene  Krank- 
heit, die  in  den  beobachteten  Fällen  meist  zu  Magener  Weiterung 
führte.  Die  stark,  bis  zu  6  pro  mille  vermehrte  Abscheidung  der 
Salzsäure  hebt  die  amylolytische  Speichelwirkung  im  Magen  auf 
und  erschwert  zugleich  die  Fleiscbrerdauung  durch  Aufhebung 
der  Pepsin  Wirkung.  Durch  Zusammenwirken  dieser  Faktoren 
bieten  die  Kranken  meist  das  Bild  eines  hochgradigen  Marasmus 
dar.  —  Im  Gegensatze  zu  dieser  sehr  chronischen  Form  der  HQ- 
hypersekretion  giebt  es  auch  akute  Formen.  So  bei  der  von 
Kossbach  geschilderten  Gastroxynsis  bei  gewissen  Anfallen  von 
Migräne,  bei  den  Crises  gastriques  der  Tabes.  Hier  erreichen  die 
Säuregrade  die  Höhe  von  4 — 5  pro  mille. 

Die  Hyperacidität  wahrend  des  Verdauungsvorganges,  der  so- 
genannte salzsaure  Magenkatarrh  Jaworsky's,ist  ein  häufiges  Vor- 
kommnis. Er  ist  oft  mit  Ulcus  kompliziert,  das  nach  Biegel  dabei 
durch  Selbstverdauung  des  Magens  entsteht.  —  Hier  schwankt 
die  Salzsäureabscheidung  zwischen  3  und  5  pro  mille. 

Hält  der  Zustand   lange  an,   so  kann  aus  der  Hyperacidität 
'schliesslich  kontinuierliche  Hypersekretion  entstehen,    der  Magen 
ist  dann  niemals  leer. 

Unter  Fortdauer  dieser  paralytischen  Magendrusensekreiion 
kommt  es  dann  schliesslich  zur  Erschöpfung  des  Drüsenapparates 
und  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Verdauungssäure. 
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Inwieweit  Hypersekretion  und  Hyperaoidität  als  Sekretions- 
neurose aufzufassen  sind,  ist  noch  unentschieden,  v.  Noorden  hat 
an  einer  Reihe  von  Melancholikern  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  psychischen  Störung  und  der  HClproduktion  nachweisen 
können. 

Ebenso  sprechen  die  sauren  Magensafthypersekretianen  bei 
gewissen  cerebralen  und  spinalen  Erkrankungen  für  eine  Beein- 
flussung der,  wenn  auch  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  nach- 
gewiesenen Sekretionsnenren  des  Magens  ron  selten  cerebraler  und 
spinaler  Gentra. 

Die  Yerdauungsbeschwerden  ohne  objektive  Sekretions- 
störungen  sind  bis  jetzt  als  nervöse  und  einfache  Dyspepsie  unter- 
schieden worden. 

Indessen  läset  die  neuere  Richtung  diese  Differenzierung  mehr 
und  mehr  fallen,  da  die  Abweichungen  der  ersteren  von  den 
letzteren  weniger  als  durch  Vorgänge  im  Yerdauungstractns  be- 
dingt, sondern  vielmehr  als  Folgen  abnorm  gestörter  Allgemein- 
Innervation,  Schlafmangel  etc.  aufzufassen  sind. 

Die  therapeutischen  Massnahmen  haben  durch  die  Unter- 
Buchung des  Chymus  keine  genaue  Direktive  erhalten.  Die  Ver- 
ordnung künstlicher  Salzsäure  findet  in  den  Fällen  statt,  wo  die 
chemische  Prüfung  wirklichen  Mangel,  bez.  Verminderung  derselben 
nachgewiesen  hat.  Die  Dosen  müssen  nach  Beobachtungen  von 
Ewald,  Boas,  Riegel  grösser  als  bisher  gegeben  und  des  öfteren 
wiederholt  werden.  Pepsinverordnung  ist  selten  nötig,  da  sehr 
geringe  Dosen  desselben  zur  Verdauung  genügen  und  ganz  pepsin- 
freie Magen  kaum  vorkommen. 

Die  Alkalien,  in  wiederholten  grösseren  Dosen,  finden 
ihren  Platz  in  den  Fällen  von  Hypersekretion  und  Hyperaoidität. 
Sie  werden  bald  nach  dem  Essen  genommen,  um  die  Speichel - 
Wirkung  möglichst  lange  zur  Geltung  kommen  zu  lassen. 

Ausspülungen  sind  in  diesen  Fällen  täglich  ein-  bis  zweimal, 
besonders  bei  der  Hypersekretion,  zur  Entfernung  der  angestauten 
Nahrungsmittel  notwendig.  Heilungen  von  kontinuierlicher  Hyper- 
sekretion sind  bis  jetzt  selten  beobachtet.  Die  Eigenbeobachtungen 
des  Vortragenden  lassen  konstatieren,  dass  unter  Anwendung  der 
von  Riegel  empfohlenen  Therapie  jetzt  bei  ihm  die  Hypersekretion 
zurückgegangen  ist.  Der  Magen  ist  morgens  nüchtern  leer  und 
es  besteht  nur  noch  eine  Hyperaoidität  bis  zu  3,5  pro  mille. 
3.  Diskussion. 

Eine  Frage  des  Dr.  Ellenberg  er,  ob  Untersuchungen  über 
den  Stickstoffgehalt  des  Harns  und  Untersuchungen  der  Exkre- 
mente bei  den  besprochenen  Formen  der  Magenerkrankung  an- 
gestellt worden  seien,  beantwortet  Dr.  Urban  dahin,  dass  ihm 
derartige  Untersuchungen  nicht  bekannt  seien.  Ferner  bemerkt 
Dr.  Ellenberger,  dass  eine  Konzentration  der  Magensalzsäure 
von  6  %o  infolge  des  Übertritts  des  damit  versehenen  Chymus  in 
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den  Darmkanal  die  Galle-  und  Pankreassaftwirkung  im  Banne 
sehr  beeinträchtigen  müsse.  Daraus  erkläre  sich  vielleicht  die  bei 
den  an  Hyperaeidität  des  Magensaftes  leidenden  Patienten  ein- 
tretende Abmagerung.  Nur  durch  eine  eingehende  Untersuchung 
der  Exkremente  und  durch  Stickstoff bestimmung  im  Harn  behufs 
Feststellung  der  StonVechselvorgänge  der  betreffenden  Patienten 
liess  sich  Aufschlüge  über  die  Ursache  der  Schwäche  und  Ab- 
magerung der  Patienten  gewinnen. 

Auf  eine  Bemerkung  des  Dr.  U  r  ban ,  dass  verschwindend  ge- 
ringe Mengen  von  Pepsin  im  Magen  genügten,  um  den  Ablauf 
der  Magen  Verdauung  zu  ermöglichen,  erwidert  Dr.  Ellen  berger, 
dass  das  Pepsin,  um  eine  vollkommene  Chyminkation  zu  bewirken, 
doch  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  im  Magen  vorhanden 
sein  müsse. 

Dr.  Urban:  Nach  Ewald  könne  das  Pepsin  noch  in 
tausendfacher  Verdünnung  verdauen. 

Dr.  Bitter  leugnet  die  Häufigkeit  des  Vomitue  bei  den 
tabischen  „crises  gastriquestf,  es  sei  hauptsächlich  heftiger  Sehnten 
und  Diarrhöe  vorhanden. 

Dr.  Urban  bemerkt  hiergegen,  er  habe  seine  Beschreibung 
der  gastrischen  Krisen  der  Arbeit  Rosenthal's  entnommen,  der- 
selbe erwähne  der  Diarrhöen  nicht  und  betone  den  Vomitos 
hvperacidus. 


XI.  Sitzung  am  3.  Dezember  1887. 

Anwesend  71  Mitglieder,  4  Gäste. 

Vor  der  Tagesordnung  nimmt 

1.  Dr.  Friedrich  das  Wort  und  weist  unter  Vorlage 
einer  Sendung  frischer  Rosen  von  Norderney  auf  die  Eigentüm- 
lichkeiten des  Seeklimas  hin  mit  seinen  kühleren  Sommern  und 
milderen  Wintern  und  der  Gleichmäßigkeit  seiner  Temperaturen 
und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  gegenüber  den  heissen 
Sommern  und  kalten  Wintern  und  den  schroffen  Temperator- 
sprüngen und  Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit  im  Binnenlands; 
weiter  betont  er  den  Einfluss  des  Golfstromes  auf  das  Klima  En- 
ropa's  und  seiner  Westküsten  überhaupt,  insbesondere  aber  der 
deutschen  Nordseeinseln,  die  sich  unter  dem  Einflüsse  der  ge- 
nannten Faktoren  eines  Winterklimas  erfreuen,  welches  ärztlicher- 
seits viel  zu  wenig  gewürdigt  werde.  Über  das  Klima  einer 
Gegend  gäben  das  Tier-  und  Pflanzenleben  immer  die  zuverläs- 
sigsten Aufschlüsse.  In  ersterer  Beziehung  -  erinnert  Hedner 
daran, .  dass,  wie  er  bereits  gelegentlich  seines  früheren  Vortrages 
über  die  Herbst-  und  Winterkuren  auf  den  deutschen  Nordsee- 
inseln   erwähnt    habe,    auf    den    letzteren   Schafe    und    Pferde, 
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gleichwie  in  Island,  das  ganze  Jahr  für  sieh  selber  sorgen  müssen, 
nur  das  Rindvieh  und  die  besseren  Reitpferde  hätten  im  Winter 
Stallfatternng;  ebenso  überwinterten  auf  den  grösseren  Inseln 
Norderney,  FÖhr,  Langeroog  die  Stare,  weil  auch  der  Winter 
ihnen  ausreichende  Nahrung  gewähre.  Was  die  Pflanzenwelt  be- 
trifft, so  reife  der  Wein  auf  Norderney,  Föhr,  Spiokeroog,  die 
Edelkastanie  (Gastanea  vesca)  in  Wyk  auf  Föhr  und  mehrfach  im 
Küstengebiete,  wie  sie  denn  unter  dem  Einflüsse  des  Gölfstromes 
sogar  noch  bei  Christi  an ia  reife;  der  Lorbeer  überwintere  im 
Freien  auf  Helgoland  und  auf  Föhr  in  Nieblum,  namentlich  aber 
in  baumartigen  Exemplaren  in  Baldixnm  auf  Föhr.  Vor  allem 
kennzeichnend  aber  für  das  Klima  der  deutschen  Nordseeinseln 
sei  das  Vorkommen  von  Evonymus  japonicus,  eines  immergrünen, 
der  südlichen  Flora  angehörigen  Strauches,  der  in  unserem  Klima 
den  Winter  nicht  Überdauern  könne.  Er  komme  in  schönen 
Exemplaren  mehrfach  auf  Norderney,  auf  Föhr  und  Sylt  vor. 
Schliesslich  gedenkt  Dr.  Friedrich  noch  der  bis  in  den  Winter 
hinein  fortgesetzten  Rosenzucht  auf  Norderney,  von  welcher  er 
Exemplare  vorlegt,  die  sich,  wie  überhaupt  die  Blumen  auf  den 
deutschen  Nordseeinseln,  durch  Intensität  der  Farbe  und  des  Ge- 
ruchs auszeichnen,  beides  wohl  Folgen  des  Btarkeh  Lieht reflexes 
vom  Meere  und  der  Intensität  der  Lichtstrahlen. 

2.     Prof.     Dr.     Johne     demonstriert     einige     Präparate, 
und  zwar: 

a)  eine  angeborene  Hypertrophie  der  Schilddrüse 
mit  seitlicher  Kompression  der  Trachea  bei  einer  jungen  Giraffe, 
welche  den  Tod  derselben  wenige  Minuten  nach  der  Geburt  durch 
Suffokation  zur  Folge  hatte.  Der  Fall  sei  besonders  insofern 
interessant,  als  er  sich  bei  der  Nachzucht  derselben  Mutter,  die 
im  Besitze  einer  kleinen  Struma  sei,  bereits  zum  drittenmale 
wiederhole. 

b)  Die  Präparate  (Lunge  und  Darm)  von  einem  Hunde, 
der  sich  durch  das  Fressen  tuberkulöser  Sputa  in  grösserer  Menge 
und  durch  Schlafen  im  Bett  einer  phthisisbhen  Frau  mit  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  des  Darmes  infiziert  hatte.  Dr.  Johne 
bemerkt,  dass  spontane  Tuberkulose  beim  Hunde  nur  äusserst 
selten  vorkomme  und  dass  der  vorliegende  Fall  einer  solchen  die 
Möglichkeit  einer  Übertragung  der  Tuberkulose  von  Individuum 
zu  Individuum  durch  Zusammenleben  recht  schlagend  de- 
monstriere. 

c)  Ein  tuberkulöses  Kuheuter,  bei  welchem  sich  die 
Tuberkulose  bis  in  die  Ausführungsgange  der  Drüse  fortpflanzte. 
Dr. Johne  berichtet  hierbei  noch  über  einon  sicher  konstatierten 
Fall  von  Impftuberkalose  beim  Menschen,  bewirkt  durch  Ver- 
wundung bei  der  Sektion  einer  tuberkulösen  Kuh.  An  der  in  der 
Nähe  eines  Fingergelenkes  liegenden  Stichstelle  hatte  ßich  zu- 
nächst ein  Leichentuberkel  gebildet.    Im  Anschluss  hieran  kam  es 
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bei  dem  früher  vollkommen  gesunden  und  aus  gesunder 
stammenden  Herrn  zur  Entwicklung  einer  Lungentuberkulose. 
Bei  der  Obduktion  fand  sich  neben  dieser  eine  tuberkulöse  Ent- 
zündung des  betreffenden  Fingergelenkes  und  in  demselben  s* 
massenhafte  Tuberkelbacillen,  wie  man  sonst  selten  zu  sehen  Ge- 
legenheit hat. 

d)  Endlich  demonstriert  Dr.  Johne  ein  mikroskopis ches 
Fleischpräparat,  bestehend  aus  einem  in  demselben  ein- 
geschlossenen, spiralig  zusammengerollten  Tierwollfaden,  der  durch 
seine  Ähnlichkeit  mit  einer  Muskeltrichine  auffiel  und  thatsachlieh 
für  eine  solche  gehalten  worden  war. 

3.  Dr.  Fischer  spricht  über:  „Koma  diabetieum". 

Der  Vortragende  berichtet  über  zwei  von  ihm  in  den  letzten 
Wochen  beobachtete  Fälle  von  Koma  diabetieum,  deren  einen  er 
im  Stadtkrankenhause  sah,  als  er  daselbst  den  Oberarzt  der 
IL  medizinischen  Abteilung  vertrat,  während  der  andere  sich  ihm 
in  der  Praxis  darbot. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  auf  der  Heise  nach  Karlsbad  be- 
griffenen 33jährigen  Mann,  der  in  der  Stadt  plötzlich  zusammen- 
gebrochen war  und  deshalb  dem  Stadtkrankenhause  zugeführt 
wurde.  Patient,  stark  abgemagert,  von  fahler  Hautfarbe,  verfallt 
alsbald  in  tiefes  Koma;  schwere  Atmung,  ganz  ungemein  niedrige 
Hauttemperatur  —  30,1  °  C.  — ,  reichliche  spontane  Entleerung 
zuckerhaltigen  Harns  (0,6  °/o  Zucker),  waren  die  Hauptsymptome. 
Die  Temperatur  sank,  im  Mastdarme  gemessen,  noch  bis  29,1°  C, 
um  gegen  den  Tod  hin  bis  31,8°  C.  wieder  zu  steigen.  Herz 
und  Lungen  waren  frei;  der  Puls  schwankte  zwischen  52  und 
64  Schlägen.  Nach  einer  Dauer  des  Koma  von  21  Stunden  trat 
der  Tod  ein. 

Der  zweite  Fall  (aus  der  Praxis)  war  dem  ersten  sehr  ähn- 
lich. Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  der  plötzlich 
am  Koma  diabetieum  erkrankte,  nachdem  er  etwa  1j^  Jahr  lang 
vorher  sich  unwohl  gefühlt  hatte.  Hier  trat  das  Bild  der  so- 
genannten „ grossen  Atmung tf  sehr  deutlich  hervor  —  auch  hier 
sank  die  Temperatur  sogleich  im  Beginn,  aber  nur  bis  35,0°  C, 
um  schliesslich  wieder  bis  38,3  °  G.  zu  steigen.  Der  Puls  betrug 
durchschnittlich  90  Schläge.  Im  Koma,  welches  bis  zum  Tode 
34  Stunden  währte,  wurde  genau  wie  im  ersten  Falle  stets  sehr 
reichlich  Harn  entleert  (am  ersten  Tage  des  Koma  etwa 
1500  g),  der,  nach  dem  Essbach'schen  Albuminimeter,  0,2 •/© 
Eiweiss  und  ausserdem  2,3%  Zucker  enthielt.  Acetongeruch 
war  in  beiden  Fällen  nicht  deutlich  vorhanden,  weder  im  Atem, 
noch  im  Harne. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  im  ersten  Falle  akute  parenchyma- 
töse Nephritis,  im  zweiten  Falle  fettige  Entartung  der  Nieren  und 
der  Leber  (Patient  war  massiger  Potator  gewesen),  sonst  keine 
wesentlichen  Befunde. 
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Es  wird  hervorgehoben,  dass  akute  Nephritis  ein  sehr  ge- 
wöhnlicher Sektionsbefund  bei  Diabetes  überhaupt  sei;  die  An- 
nahme, dass  es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  etwa  um  Koma 
uraemicum  gehandelt  habe,  wird  bestimmtest  von  der  Hand  ge- 
wiesen ;  bei  letzterem  komme  nicht  die  in  beiden  Fällen  vorhanden 
gewesene  reichliche  Harnentleerung  vor;  die  „grosse  Atmung", 
die  besonders  deutlich  im  zweiten  Falle  ausgeprägt  war,  ist  bei 
Urämie  nicht  beobachtet.  Bei  Beginn  der  Beobachtung  war  in 
beiden  Fällen  der  vorhandene  Diabetes  nicht  bekannt;  im  ersten 
Falle  hatte  derselbe  anscheinend  schon  längere  Zeit  bestanden, 
wie  die  beträchtliche  Abmagerung  bewies,  im  zweiten  Falle  hin- 
gegen sicher  erst  kürzere  Zeit,  vielleicht  einige  Monate.  Der  ge- 
ringe Zuckergehalt  im  ersten  Falle  —  0,6  °/o  —  hat  nichts 
auffälliges;  es  sind  in  der  Litteratur  Fälle  von  schwerem  Diabetes 
bei  nur  0,3  °/o  JZucker  sicher  beobachtet.  Die  Harne  beider  Fälle 
zeigten  trotz  des  fehlenden  Acetongeruches  sehr  deutlich  die 
sogenannte  Acetonreaktion,  d.  h.  dunkelrothe  Färbung  auf  Zusatz 
von  Eisenchloridlösung. 

Aus  der  sehr  reichhaltigen  Litteratur  über  Koma  diabeticum 
erwähnt  der  Vortragende  zuerst  die  Arbeiten  von  Petters,  Kau- 
lich, Cantani;  ersterer  hat  zuerst  Aceton  aus  dem  Harne  dar- 
gestellt, ebenso  aus  dem  Blute  und  den  Geweben.  Die  genannten 
Autoren  halten  das  Koma  für  Acetonämie;  Cantani  hatte  eine 
ganze  Symptomatologie  der  Acetonämie  aufgestellt.  Kussmaul 
(Deutsches  Archiv  für  klinische -Medizin,  14.  Bd.,  1874)  hat  zu- 
erst den  Namen  Koma  diabeticum  gebraucht  und  den  Begriff 
„grosse  Atmung"  eingeführt.  Diese  Bezeichnung  ist  eine  ent- 
schieden sehr  glückliche;  alle  Inspirationsmuskeln  arbeiten  auf 
das  angestrengteste,  die  Exspiration  ist  ebenso  tief  und  laut,  ohne 
dass  für  Ein-  oder  Austritt  der  Luft  das  geringste  Hindernis  in 
den  Lungen  vorhanden  wäre.  Die  Annahme  einer  Acetonämie 
im  Sinne  der  zuerst  genannten  Schriftsteller  lehnt  Kussmaul  ab, 
ebenso  ist  er  entschieden  gegen  die  Auffassung,  dass  das  Koma 
diabeticum  als  Urämie  zu  betrachten  sei.  Für  die  letztere  An- 
nahme tritt  indes  Sehe  übe  ein,  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  bestand  indes  im  Koma  Harnverhaltung,  gleichzeitig  mit 
Nephritis  und  Albuminurie.  Eine  grosse  Keine  anderer  Schrift- 
steller widersprechen  Scheube,  so z.  B.  Kernig,  Veit,  Heubner. 
Letzterer  beoabachtete  Koma  diabeticum  bei  einem  8jährigen  Knaben. 
Mehrere  Autoren,  so  Cyr,  Taylor,  Stephen,  Mackenzie, 
berichten  über  grosse  Reihen  von  ihnen  gesammelter  Fälle  von 
Koma  diabeticum,  überall  ist  hervorgehoben,  dass  letzteres  in  allen 
Stadien  des  Diabetes  vorkomme  und  dass  dasselbe  sehr  oft  jugend- 
liche Menschen  befalle.  In  mehreren  Arbeiten  wird  die  vorhandene 
Lipamie  erwähnt.  Fettembolien  der  Lungen  sollen  die  Ursache 
des  Koma  diabeticum  sein.    Ebstein  erklärte  die  Veränderungen 
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in  den  Nieren  als  Epithelnekroee;  gegenwärtig  fesst  man  dieselbe 
aber  als  glykogene  Entartung  der  He  nie9  sehen  Schleifen  auf. 

Mit  Ebstein  betonen  n.  a.  auch  Jaenicke  und  Caplik,  das 
bißweilen  plötzlich  verabreichte  reine  Fleischkost  den  Eintritt  des 
Koma  diabeticum  zu  begünstigen  scheine.  Senator  hält  das 
Koma  diab.  für  eine  Selbstinfektion  des  Organismus  durch  Re- 
sorption ron  im  Körper  selbst  gebildeten  giftigen  Umsetsusgs- 
produkten.  Frerichs  in  seinem  Buche  über  den  Diabetes  behandelt 
das  Koma  sehr  ausführlich  und  teilt  dasselbe  in  drei  Gruppen 
ein,  deren  erste  allerdings  im  strengen  Sinne  nicht  zum  Koma 
gehört,  da  sie  die  Fälle  umfasst,  in  denen  der  Tod  plötzlich  in- 
folge von  Herzschwäche  eintritt.  Die  Annahme  einer  Acetonämie 
als  Ursache  für  das  Koma  diab.  weist  Frerichs  zurück  —  er 
hält  dasselbe  für  eine  „diabetische  Intoxikation  unbekannter  Art*. 

Ewald  betont,  das»  sich  bis  jetzt  die  verschiedenen  Theorien 
über  das  Wesen  des  Koma  diab.  noch  ziemlich  unvermittelt 
gegenüber  stehen .  Stadelmann,  der  schon  früher  das  Koma  diab. 
für  eine  Säureintoxikation  erklärt  hatte,  kommt  in  der  aller- 
jüngsten  Zeit  auf  diesen  Gegenstand  wieder  zurück  (Therapeut. 
Monatshefte  Nr.  11,  1887)  und  hält  an  seinen  Anschauungen  fest 
Als  die  schädliche  Säure  bezeichnet  er  die  Oxybuttersäure,  und 
er  empfiehlt  daher  in  den  Fällen,  wo  diese  Säure  im  Harne 
nachweisbar  sei,  den  Zuckerkranken  reichlich  Alkalien  prophy- 
laktisch zuzuführen ;  am  einfachsten  sei  es,  wenn  der  Kranke  sich 
eine  Lösung  von  essigsaurem  oder  weinsteinsaurem  Natron  in 
Sodawasser  mit  etwas  Saccharinzusatz  selbst  bereite.  Bei  aus- 
gebrochenem Koma  solle  eine  4  °/o  -Lösung  von  Natron  carbon.  in 
0,6  %  Nad-Lösung  intravenös  in  reichlicher  Menge  injiziert 
werden.  Stadelmann  selbst  hat  allerdings  mit  dieser  Behandlung 
noch  keinen  am  Koma  diab.  Erkrankten  gerettet,  Minkowsky  aber 
hat  dies  Ziel  einmal  erreicht.  Lupine  billigt  die  Anschauungen 
von  Stadelmann,  trotzdem  auch  er  einen  an  Koma  diab.  er- 
krankten mit  der  genannten  Injektion  nicht  zu  retten  vermochte. 
Er  betont  mit  Stadelmann  die  Unzweckmässigkeit  und  Gefahr 
einer  reinen  Fleischdiät. 

Der  Vortragende  schliesst  mit  der  Hoffnung,  dass  es  bald 
gelingen  möge,  klarer  über  das  Wesen  des  Koma  diab.  zu  ur- 
teilen und  erfolgreicher  gegen  diese  Erkrankung  vorzugehen,  als 
dies  bis  jetzt  leider  möglich  sei. 

4.  Dr.  Schweissinger  hält  im  Anschluss  hieran  seinen 
Vortrag  über:  „Das  Vorkommen  von  Aceton  und  Acet- 
esaigsäure  im  Harn  der  Diabetiker"  und  über:  „8acoharinM. 

Dr.  Schweissinger  giebt  zunächst  eine  kurze  Geschichte 
über  die  sogenannte  Eisenchloridreaktion  des  Harns.  Dieselbe 
wurde  zuerst  von  Gerhardt  beobachtet  und  auf  Aceteasigäther 
(Ca  Hio  0$)  zurückgeführt.  Fleischer  sprach  dann  später  die 
Vermutung  aus,  dass  nicht  dieser  Körper,  sondern  die  Aoetessig- 
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säure  (C*  H«  O3)  die  Veranlassung  der  Eisenohloridreaktion  sei. 
v.  Jakseh  bestätigte  diese  Vermutung  und  studierte  ungleich  die 
Acetonurie  im  Allgemeinen.  Es  giebt  sowohl  geringe  (physio- 
logische) Acetonausscheidung,  als  auch  sehr  starke,  beide  ohne 
Eisenchlorid-(AcetessigBäuTe<)Reaktion.  Ferner  giebt  es  Harne, 
welche  Aceton  und  Aoetessigsäure  sofort  enthalten,  und  schliess- 
lich solche,  welohe  anfangs  nicht  nach  Aoeton  riechen  und  erst 
durch  Zersetzung  der  AcetessigBäure  Aceton  bilden. 

Külz,  Minkowsky  und  Stadelmann  fanden  im  Harn  der 
Diabetiker  grosse  Mengen  Oxybuttersäure  und  glauben,  dass  diese 
die  Muttersubstanz  des  Acetons  und  der  Aoetessigsäure  ist.  Der 
Harn,  welcher  von  Dr.  Fischer  zur  Untersuchung  gegeben  wurde, 
enthielt  0,124%  Ei  weiss,  2,35%  Zucker,  sowie  höchst  wahr- 
scheinlich Oxybuttersäure.  Letzteres  ist  aus  der  starken  Links- 
drehung nach  dem  Yergähren  des  Zuckers  und  dem  Ausfjillen  des 
Ei  weisses  zu  schliessen.  Die  Bestimmung  des  Zuckers  durch  das 
Polarisationsinstrument  gab  ein  viel  zu  niedriges  Besultat.  Kedner 
führt  die  Eisenchloridreaktion  des  Harns  und  die  Jodoformreaktion 
im  Destillat  desselben  vor.  Interessant  war,  dass  der  Harn,  vier 
Wochen  im  offenen  Gefass  aufbewahrt,  noch  immer  nach  Äpfeln 
roch  und  keine  Spur  von  Fäulnis  zeigte. 

Bedner  giebt  eine  Geschichte  des  Saocharins,  welches  sich 
als  Anhy droorthosulfaminbenzoesäure  von  Fahlberg  und  B e m s e n 
zuerst  1879  beschrieben  findet.  Bedner  beschreibt  ferner  die 
Darstellung,  auf  welche  ein  Patent  genommen  ist,  und  berichtet 
hauptsächlich  über  die  bis  jetzt  erzielten  praktischen  Erfolge. 

Man  hat  das  Saccharin  in  der  Medizin  versucht  und  zwar 

1 

bei  Magenkrankheiten  und  bei  Krankheiten  der  Blase.  Es  liegt 
eine  Arbeit  von  Aducco  und  Mos  so  vor,  deren  günstige  Resultate 
Stadelmann  nicht  bestätigen  kann,  obgleich  die  völlige  Unschäd- 
lichkeit des  Saccharins  im  übrigen  auch  von  ihm  nachgewiesen 
ist.  In  der  Kinderpraxis  soll  es  als  diätetisches  Mittel  dienen, 
ferner  zur  Versüssung  pharmazeutischer  Präparate.  Die  haupt- 
sächlichste Anwendung  hat  das  Saccharin  bis  jetzt  als  Ersatz  des 
Zuckers  für  Diabetiker  gefunden.  Man  hat  zur  leichten  Anwen- 
dung des  Körpers  Pastillen  mit' Mann it  bereitet,  von  welchen 
je  eine  zur  Versüssung  einer  Tasse  Kaffee  dient.  Auch  eine 
Saccharinkomposition  zur  Versüssung  von  Speisen  ist  von  Dr.  Kade '  s 
Oranienapotheke  in  Berlin  hergestellt  worden. 

Bedner  legi  eine  grosse  Anzahl  Präparate  vor.  Stärkezucker 
mit  Saccharin  versüsst,  mit  diesem  Material  bereitete  Brannt- 
weine, ferner  Bäckerei waaren  der  verschiedensten  Art,  von  Kon- 
ditor Fromm  hergestellt.  Es  sind  noch  eine  Anzahl  von  Hinder- 
nissen vorhanden,  welche  der  allgemeinen  Anwendung  des 
Saccharins  entgegenstehen.  Dieses  sind  der  Mangel  an  Fülle,  die 
geringe  Lösüehkeit  in  Wasser.  Der  Mangel  an  Fülle  soll  durch 
die  Vermischung  mit  Stärkezucker  beseitigt  werden;   es  ist  aber 
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zu  bemerken,  dass  selbst  ein  reines  Präparat  dieser  Art  noch 
immer  einen  höchst  unangenehmen  Beigeruch  nach  Kleister  hat, 
der  besonders  in  der  "Wärme  hervortritt.  Die  Verwendung  m 
feineren  Liqueuren,  zu  Punschessenzen  u.  s.  w.  ist  daher  schon 
aus  diesem  Grunde  ausgeschlossen.  Zum  Nachweis  des  Saccharins 
dient  die  Eigenschaft  desselben,  mit  schmelzendem  Ätzkali  m 
reine  Salizylsäure  überzugehen.  Aus  wässerigen  Flüssigkeiten 
(Wein,  Harn)  isoliert  man  das  Saccharin  in  der  Weise,  dass  man 
ansäuert,  mit  Äther  ausschüttelt  und  den  Ätherrückstand  weiter 
behandelt. 

Diskussion. 

Dr.  Ne eisen:  Der  anatomische  Befund  bei  Diabetikern  sei 
im  allgemeinen  ein  negativer;  die  Berichte  über  Veränderungen 
des  Pankreas  fasse  er  als  irrtümliche  auf,  die  gefundene  angeb- 
liche Verdickung  dieses  Organs  sei  eine  relative  im  Vergleich  zur 
Atrophie  der  übrigen  Organe.  Die  Nieren  bieten  nur  eine 
Hyperämie,  keine  Entzündung  oder  Hypertrophie,  wie  man  viel- 
leicht erwarten  könnte.  Der  wesentlichste  Befund  sei  die  An- 
häufung von  Glykogen ,  besonders  in  Leber  und  Nieren.  In 
Fällen  von  Koma  diab.  stehe  es  anders.  Dieser  Zustand  trete 
erst  ein,  wenn  irgendwie  die  Nierenfunktion  des  Diabetikers  ge- 
stört werde  und  deshalb  die  im  Blute  angehäuften  Giftstoffe 
nicht  genügend  ausgeschieden  werden.  Epstein  nehme  als 
Hindernis  für  die  Funktion  der  Nierenepithelicn  die  Anhäufung 
von  Glykogen  in  ihnen  an.  Dies  sei  theoretisch  schon  nicht  sehr 
wahrscheinlich  und  entspräche  auch  nicht  den  Erfahrungen. 
Dr.Neelsen  habe  bei  seinen  Fällen  trübe  Schwellung  und  Verfettung 
neben  der  Glykogenanhäufung  gefunden.  Das  Gewebe  der  Nieren- 
rinde bekomme  dabei  eine  schon  dem  blosen  Auge  auffallige, 
eigentümlich  silbergraue  Färbung  bei  normaler  Konsistenz.  — 
In  dieser  Nierenlüsion  seho  er  die  letzte  Ursache  des  Koma 
diabeticum. 


XU.  Sitzung  am  10.  Dezember  1887. 

Anwesend  79  Mitglieder. 

1.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Günther  giebt  „Mitteilungen 
über  den  sechsten  internationalen  Kongreee  für  Hygiene". 

Da  schon  ausfuhrliche  Veröffentlichungen  über  den  Kongnas 
vorliegen,  spricht  der  Vortragende  die  Absicht  aus,  nur  auf  einige 
Fragen  von  allgemeinem  Interesse  einzugehen. 

Aus  den  Besprechungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Reinigung  der  Abwässer,  deren  Verwertung  und  Unschädlich- 
machung hebt  Dr.  Günther  einige  der  von  dem  einen  Referenten, 
Frankland,  aufgestellten  Schlussbehauptungen  herror,  z.  B.  da« 
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bis  jetzt  eine  vollständige  Reinigung  der  Kanaljauche,  welche  die 
Einleitung  derselben  in  Flussläufe  ohne  üble  Folgen  gestattete, 
nicht  erreicht  sei;  ferner,  dass  die  Berieselung  für  die  Nachbar- 
schaft der  berieselten  Flächen  ohne  schädlichen  Einfluss  bleibe, 
vorausgesetzt,  dass  der  benutzte  Boden  und  dessen  Bebauung 
zweckmässig  gewählt  und  Schlickbildung  vermieden  werde;  unter 
dieser  Voraussetzung  sei  die  Berieselung  im  Prinzip  das  beste 
Verfahren.  Einen  Beinertrag  für  die  städtische  Verwaltung 
dürfte  man  von  dieser  Methode  allerdings  nicht  erwarten. 

Unter  den  zur  Reinigung  der  Abwässer  gebrauchten  Appa- 
raten sei  der  von  Köchner  und  Bothe  konstruierte  der  beste; 
derselbe  sei  in  grossem  Massstabe  in  Braunschweig,  sowie  in 
mehreren  einzelnen  Fabriketablissements  mit  gutem  Erfolge  in 
Gebrauch. 

Dr.  Günther  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  Apparates 
und  bezeichnet  als  dessen  Vorzüge  unter  anderem  Raumersparnis 
und  die  Möglichkeit  unterirdischen  Betriebes. 

Ein  Nachteil  seien  bisher  die  hohen  Anlage-  und  Betriebs- 
kosten ;  ferner  bleibe  immer  noch  die  Schwierigkeit  der  Ver- 
wertung oder  doch  Unterbringung  des  Präzipitats  bestehen. 

"Weiter  habe  ihn  die  von  Prof.  Burmeister  gefällte  abfallige 
Kritik  der  Poudrettefabriken  interessiert. 

Ein  anderer  Punkt,  Fabrikhygiene  und  Fabrikgesetzgebung, 
habe  zum  Teil  zu  sehr  lebhaften  Debatten  über  Beschäftigung  der 
Kinder  in  den  Fabriken  und  zur  Aufstellung  Rehr  extremer  und 
von  Dr.  Günther  nicht  geteilter  Ansichten  in  verschiedenen  Rich- 
tungen geführt,  auf  welche  der  Vortragende  zum  Teil  näher 
eingeht. 

Weiter  sei  über  Massregeln  gegen  die  Verfälschung  der 
Nahrungsmittel  gesprochen  und  die  Ernennung  eines  inter- 
nationalen Komitees  empfohlen  worden,  welchem  diese  Frage  zu 
übergeben  sei;  der  Vortragende  spricht  sich  dem  gegenüber 
für  eine  möglichst  allgemeine  Errichtung  von  staatlichen  und 
städtischen  Instituten  zur  Vornahme  von  Nahrungsmittel-Unter- 
suchungen aus. 

Die  Diskussion  über  Heilmittelschwindel  habe  zur  Empfeh- 
lung der  Errichtung  öffentlicher  Anstalten  behufs  Untersuchung 
der  Heilmittel  und  zur  Empfehlung  eines  gesetzlichen  Verbotes 
der  Anpreisung  und  Ankündigung  derselben  geführt. 

Der  Vortragende  geht  nun  näher  auf  die  über  die  Ätio- 
logie derCholera  uud  die  gegen  deren  Verbreitung  zu  empfeh- 
lenden Schutzmittel  gepflogene  Diskussion  ein  und  bespricht 
zunächst  die  Frage  nach  der  Entstehungsart  dieser  Krankheit, 
charakterisiert  den  Unterschied  zwischen  autochthonistischer  und 
ephodistischer  Anschauung  und  teilt  mit,  dass  die  letztere  fast 
allgemein  acceptiert  würde. 
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Bezüglich  der  Art  der  Entstehung  der  Cholera  bespricht 
Dr.  Günther  die  Mitteilungen  Gruber's  nnd  Lustig's  und  er- 
wähnt besonders,  dass  nurBabes  den  Vibrio  auch  ausserhalb  des 
Darmes  gefunden  zu  haben  behaupte. 

Die  Art  der  Verbreitung  betreffend,  so  sei  von  allen 
Referenten  die  Kontagiosität  der  Cholera  anerkannt,  aber  nicht 
als  sehr  bedeutend  bezeichnet  worden,  eine  Ansicht,  die  der 
Vortragende  nach  eigenen  Untersuchungen  teilen  müsse.  Der  be- 
deutende Einfluss  der  Witterung,  der  Boden-  und  Feuchtigkeits- 
verhiiltnisee  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  werde  anerkannt, 
über  die  Bedeutung  der  Flüsse  und  des  Trinkwassers  als  Träger 
der  Infektionsstoffe  seien  die  Ansichten  geteilt.  Weiter  geht 
Dr.  Günther,  auf  die  Diskussion  über  Prophylaxe  ein  und  kriti- 
siert die  von  den  verschiedenen  Ländern  und  Städten  während 
der  Epidemien  der  letzten  Jahre  geübten,  zum  Teil  äusserst 
rigorosen  Absperrungs-  und  Kontrolmassregeln,  deren  Wirkungs- 
losigkeit bei  grosser  Kostspieligkeit  derselben  er  nachweist. 

Die  in  Spanien  geübten  Präventivimpfungen  Ferrans'  seien 
vollkommen  verurteilt  worden ,  und  zwar  nicht  nur  als  nutzlos, 
sondern  als  gemeingefährlich. 

Im  Anschluss  an  dieses  Thema  berichtet  Dr.  Günther  noch 
über  die  von  gewisser  Seite  empfohlene  Idee,  ein  internationales 
Epidemieregulativ  mit  einem  Berichtsamte  in  einem  neutralen 
Staate  zu  konstituieren,  welches  letztere  für  die  Beobachtung  neu 
entstehender  Epidemien  zu  sorgen  und  Massregeln  gegen  deren  Ver- 
breitung anzugeben  haben  sollte.  Pettenkofer  habe  sich  gegen 
diesen  Vorschlag  ausgesprochen,  weil  die  Kenntnisse  über  Ent- 
stehung und  Verlauf  der  Epidemien  noch  zu  unvollkommen  seien. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Johne  bemerkt,  dass  von  Koch  schon  früher  einmal 
ausser  im  Darminhalte  auch  im  Wasser  eines  Teiches  in  Indien 
Cholerabacillen  gefunden  worden  seien. 

Dr.  Berthold  fragt,  ob  der  Röckuer-Rothe'sche  Apparat 
auch  für  Städte  anwendbar  sei  und  ob  bei  dem  Kongress  auch 
über  die  Diphtheritis  gesprochen  worden  sei.  Redner  spricht 
sich  zu  Gunsten  der  Pettenkofer 'sehen  Ansicht  aus  und  zitiert 
hierfür  einige  Beispiele. 

Dr.  Günther  antwortet,  dass  der  erwähnte  Apparat  in 
Braunschweig  zur  Reinigung  sämtlicher  Schmutzwässer  verwendet 
werde  und  in  Essen  und  Dortmund  Versuche  damit  gemacht 
werden.  Über  Diphtherie  sei  in  den  von  ihm  besuchten 
Sitzungen  nicht  gesprochen  worden. 

3.  Den    zweiten  Punkt    der  Tagesordnung  bildet  die  Neu- 
wahl des  Direktoriums  für  die  Jahre  1888/89. 

Auf  Antrag  des  Dr.  Erdmann  werden  sowohl  das  Direk- 
torium, als  auch  die  Bibliotheks-Kommission  durch  Zuruf  wieder- 
gewählt.    (S.  deren  Zusammensetzung  S.  2.) 
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XIII.  Sitzung  am  17.  Dezember  1887. 

Anwesend  105  Mitglieder,  2  Gäste. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Prof.  Dr.  Ne ei- 
sen einen  Fall  von  ziemlich  gleichmässig  über  den  Körper  ver- 
breiteter Muskelhypertrophie  bei  einem  Schlosser  vor. 
Dr.  Neelsen  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  in  solchen, 
schon  fest  pathologisch  zu  nennenden  Fällen  allgemeiner  Hyper- 
trophie der  Muskeln  wahrscheinlich  um  eine  embryonale  Anlage 
handele.  Ferner  macht  Redner  auf  den  abnorm  starken  Tonus 
der  Muskeln  auch  in  der  Ruhelage  aufmerksam. 

2.  Es  folgt  ein  Vortrag  des  Herrn  Otto  Meyer  aus  Ham- 
burg über:  „Bauchrednerkunst". 

Der  Vorsitzende  erklärt  zunächst  auf  Wunsch  des  Vortragenden, 
dass  derselbe  ein  Privatmann  aus  Hamburg  sei  und  dass  er  seinen 
Vortrag  als  eine  wissenschaftliche  Abhandlung  aufgefasst  wissen 
wolle. 

Der  Vortrag  findet  sich  eingehend  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  Jahrgang  1887,  Nr.  50  referiert.  Herr  Meyer 
illustriert   denselben  durch  einige  bauchrednerische  Produktionen. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Beschorner,  welcher  Gelegenheit  genommen  hat,  den 
Vortragenden  am  heutigen  Abende  rhino-pharyngo-laryngoskopisch 
zu  untersuchen,  findet  durch  das  gewonnene  Resultat  die  jetzt 
allgemein  herrschende  und  wohl  zweifellos  richtige  Annahme  be- 
stätigt, dass  es  sich  bei  der  Ventriloquie  nicht  um  eine  abnorme 
Beschaffenheit  der  die  Töne  und  Laute  produzierenden  Organe, 
sondern  nur  um  eine  auseergewöhnlich  geschickte  Beherrschung 
derselben  handelt. 

Die  erwähnte  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Bei  ruhiger  Atmung*)  oder  einfacher  Intonation  eines  Brust- 
tones konnte  irgend  welche  wesentliche  Abnormität  der  Gebilde 
weder  im  Bachen-  und  Nasenrachenräume,  noch  auch  im  Kehl- 
kopfe wahrgenommen  werden.  (Einem  zur  Zeit  bestehenden 
Pharynx-  und  Larynxkatarrhe  wurde,  als  ausserhalb  des  Interesses 
stehend,  eine  weitere  Beachtung  nicht  geschenkt.)  Sämtliche 
einzelne  Teile  waren  normal  konfiguriert,  ihre  Bewegungen  frei; 
die  Stimmbänder  insbesondere  zeichneten  sich  weder  durch  be- 
sondere Form,  noch  Grösse,  noch  Spannungsverhältnisse  aus.  Die 
Epiglottis,  stark  nach  rückwärts  geneigt,  hob  sich  ausgiebig  bei 
Angabe  des  „e"  und  gestattete  dann  vollen  Einblick  in  die 
unterliegenden  Gebilde,  bei  Respiration  sowohl,  wie  bei  Phonation. 
Gaumenbö'gen,  Zäpfchen,  Tonsillen  boten  gleichfalls  keinerlei  auf- 
fallende Gestalteveränderung. 

*)  Die  vitale  Lungencapazltat  betrug  bei  dem  160  cm  langen  Vor- 
tragenden 3500  ccm. 
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Andere  stellten  sich  die  Verhältnisse  beim  Anschlagen  so- 
genannter Ventriloquenztöne  dar.  Im  Nu  spannten  sich  die 
Gaumenbögen  straff,  fast  geradlinig  an;  das  Zapfehen  zog  sieb, 
etwas  nach  hinten  schlagend,  dergestalt  in  sich  selbst  zurück, 
dass  von  vom  keine  Spur  mehr  davon  zu  bemerken  war.  Die 
Gaumenbögen  umschlossen  dementsprechend  einen  spitzen  Winkel, 
dessen  Scheitel  rückwärts  die  hintere  Bachen  wand  berührte,  ohne 
dass  jedoch  das  cavum  pharyngo-nasale  hierdurch  vom  cavum 
pharyngo-orale  völlig  abgeschlossen  worden  wäre.  Der  Kehl- 
deckel, jetzt  nach  aufwärts  gerichtet,  gewährte  vollen  Einblick 
in  das  cavum  laryngeum  superius.  Dieses  erschien  ein  weniges 
in  sagittaler  Richtung  verlängert,  in  transversaler  verkürzt.  Die 
Stimmbänder  schwangen,  da  beide  Processus  vocales  der  Stell- 
knorpel fest  aneinander  gepresst  waren,  einzig  nur  mit  den  mem- 
branösen  Bändern  ihrer  ligamentösen  Partie;  mit  einem  Worte, 
die  einzelnen  Larynxteile  hatten  die  zur  Bildung  des  Falset- 
tones  nötige  Stellung  eingenommen  und  ein  Falsettou  war 
in  der  That   auch  zweifellos   der  angeschlagene  Yentriloquenzton. 

Auffallend  erschien  bei  alledem  (und  auch  Prof.  Küssner 
[Wiener  Medizinische  Presse  1887,  Nr.  35,  und  Rev.  mensuelle 
de  laryngologie  etc.  1887,  Nr.  12,  pag.  717]  hat  darauf  auf- 
merksam gemacht),  dass  hierbei  der  Kehlkopf  statt,  wie  stets  bei 
Falsettönen,  nach  oben  zu  rücken,  sich  ganz  ohne  Zweifel,  und 
wie  von  einer  Anzahl  Kollegen  mit  Sicherheit  konstatiert  zu 
werden  vermochte,  beträchtlich  nach  unten  senkte,  und  hierin 
glaubt  Dr.  Beschorner  allerdings  ein  Hauptmoment  für  die 
Eigenartigkeit  der  produzierten  Töne  erblicken  zu  müssen;  dadurch 
nämlich  scheint  die  Stimme  aus  der  Tiefe  zu  kommeu  —  es  wird 
der  Resonanzraum  zwischen  Stimmbandebene  und  Nasenrachen- 
dach  wesentlich  vergrössert  — ;  kommt  dazu  noch  der  Falset- 
klang  des  ungewöhnlich  weit  unten  gebildeten  Tones ,  der 
ausserdem  durch  die  zugleich  veränderten  Spannungsverhältnisse 
des  weichen  Gaumens,  durch  Verkürzung  der  Uvula,  Kontakt  des- 
selben mit  der  hinteren  Bachenwand  moduliert  wird  und  weiter 
die  Fähigkeit,  auch  inspiratorisch  zu  sprechen,  verbindet  sich 
weiter  mit  alledem,  namentlich  aber  jener  vollständigen  Beherr- 
schung des  musc.  steroo-thyreoideus,  sowie  der  eigentlichen 
Kehlkopf-  und  Gaumenmuskeln,  eine  geschickt  graduierte  Respi- 
ration, ferner  das  der  jeweiligen  Situation  angepasste  abwechselnd 
nach  unten  oder  oben,  nach  vor-  oder  Rückwärtssprechen  —  kommt 
ferner  dazu  rhetorische  Gewandtheit,  rasches  Aufeinanderfolgen 
von  Bede  und  Gegenrede,  vielleicht  auch  noch  die  Fähigkeit,  die 
Muskulatur  der  dem  Publikum  zugekehrten  Gesichtshälfte  bei  an- 
scheinend Sprechenlassen  Anderer  unbewegt  zu  lassen,  und  wird 
das  Ganze  gar  noch  mit  einem  gewissen  theatralischen  Aufputz 
versehen  —  nun  so  erleben  wir  bei  der  Möglichkeit  hundert- 
fältiger Kombinationen   aller  genannten  Faktoren   die  Täuschung, 
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welche  dem  heutigen  aufgeklärten  Publikum  eine  harmlose  Freude 
bereitet,  in  alttestamentarischen  Zeiten  aber  so  übernatürlich  und 
schreckenerregend  wirkte,  dass  die  Engastrimythie  für  ein  Werk 
der  Dämonen  gehalten  'wurde  und  die  Eurykliden  (so  nannte  man 
nach  Eurykles,  ihrem  Hauptvertreter  in  Athen,  die  Bauchredner) 
bei  den  alten  Griechen  in  so  hohem  Ansehen  standen. 

Anmerkung.  Über  das  Vorkommen  der  Bauchrednerei  in 
der  Bibel  hatte  Herr  Diakonus  Dr.  Neubert  die  Güte,  mir 
folgende  Mitteilung  zu  machen  : 

Dresden,  den  17.  Dezember  1887. 

Ausdrucklich  genannt  wird  die  „Bauchrednerei"  in  der  Bibel  nirgends, 
weder  im  Urtext,  noch  in  Luther's  Übersetzung.  Wohl  aber  übersetzen 
die  70  Alexandriner  (200  a.  Cbr.)  in  der  griechischen  Septuaginta  an 
fast  allen  den  Stellen,  wo  Luther  "das  Wort  „Wahrsager4*  setzt,  mit 
iyyaoxQffiv&osy  einem  bei  Hippokrates,  Galen,  Plutarch  vorkommenden 
Worte,  cf.  3  Mos.  19,  31;  1.  Samuel.  28,  7—9;  Jesaias  44,  25  u.  a. 
Hierbei  ist  es  aber  nun  bedeutsam,  dass  das  bezügliche  hebräische  Wort 
21n  plur.  nl2lN  (spr.  ob,  dboth)  zunächst  nichts  anderes  als 
„Schlauch",  z.  B.  Weinschlauch  bedeutet.  Gescnius  verbindet  nun  beide 
Begriffe  „Schlauch"  und  „Wahrsager"  durch  die  Annahme,  dass  der 
Zauberer,  der  von  einem  wahrsagenden  Geiste  besessen  war,  gleichsam 
den  Schlauch,  das  Gefass  des  letzteren  bildete.  So  hatten  denn  nun 
auch  die  Alexandriner  guten  Grund ,  jenes  hebräische  Wort  mit 
iyyaoiQtpv&os  lind  nicht  mit  dem  sonst  üblichen  vtxQouttvrtg  oder 
vtxvopavrig  zu  übersetzen ;  ja  es  scheint  mir  hieraus  die  Folgerung  sich 
zu  ergeben,  dass  wirklich  an  den  zitierten  Stellen  des  alten  Testaments 
„Bauchredner"  gemeint  sind;  zumal  bei  der  gewaltigen,  erschütternden 
Erzählung  von  dem  Besuche  Sauls  bei  der  Hexe  von  Endor  (1.  Samuel. 
28,  7 — 25)  ist  es  bedeutsam,  dass  der  König  zwar  Worte  in  fremder 
Stimme,  die  er  für  diejenige  des  abgeschiedenen  Samuel  hält  ( v.  15),  ver- 
nimmt, aber  den  Geist  selbst  nicht  sieht  (v.  13).  Und  gerade  an  dieser 
Stelle,  wo  die* Übersetzung  mit  vtXQOfjtavris  so  nahe  gelegen  hätte,  über- 
setzt die  Septuaginta  mit  tyyttajQ{pv&o$. 


XIV.  Sitzung  am  7.  Januar  1888. 

Anwesend  72  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Gesellschaft  im  neuen  Jahre, 
dem  siebzigsten  seit  der  Gründung  der  Gesellschaft. 

2.  Dr.  Mossdorf  giebt  seine  angekündigte  Demonstration 
einer  Influenzmaschine.  Dieselbe  ist  von  Herrn  Leuner, 
Mechaniker  am  Polytechnikum,  konstruiert  und  durch  eine  Keine 
von  daran  angebrachten  Verbesserungen  zu  einem  sehr  voll- 
kommenen Instrument  geworden.  Dr.  Mossdorf  hebt  die  gute 
Wirkung  der  statischen  Elektrizität  besonders  bei  funktionellen 
Störungen   hervor  und   giebt   einige  Beispiele   aus   seiner  Praxis. 

7 


—     98     — 

Mit  der  Maschine  hat  er  aeit  circa  zwei  Jahren  Versuche 
angestellt*  dieselbe  auch  therapeutisch  verwandt.  Er  ist  zu  der 
Überzeugung  gelangt,  dass  die  in  der  Maschine  rotierenden  Scheiben 
Ton  26  cm  vollkommen  ausreichend  sind  in  Bezug  auf  die  elek- 
trische Spannung,  die  zu  Heilzwecken  notwendig  ist.  Es  hatten 
Eich  aber  lange  Zeit  hindurch  zwei  Übelstände  bemerkbar  gemacht, 
einmal ,  dass  die  Maschine  pulsierte,  d.  h.  dass  die  Stromstärke 
nicht  gloichmässig  blieb  und  die  Büschelausstrahlung  gleichsam 
pulsierend  wirkte ,  und  dann ,  dass  die  Spannung  derartig  stark 
war,  dass  die  Maschine  sich  in  sich  selbst  entlud  und  da- 
durch oft  den  Strom  wechselte  oder  umschlug.  Deshalb  hatte 
er  einen  Stromwender  vorgeschlagen,  den  der  Mechaniker  Herr 
Leuner  im  königlichen  Polytechnikum,  in  sinnreicher  Weise  an 
der  Maschine  selbst  angebracht  hat.  Ausserdem  hat  Herr  Leuner 
durch  Form  und  Präparierung  der  Belege  die  Maschine  so  aus- 
zustatten gesucht,  dass  sowohl  das  Pulsieren  als  auch  das  Um- 
schlagen des  Stromes  in  der  Maschine  selbst  vermieden  worden 
ist.  Dadurch  ist  der  Maschine  eine  bisher  nicht  erreichte  Konstaiz 
gegeben  worden,  dieselbe  gibt  nach  der  ersten  Umdrehung  immer 
wieder  in  gleicher  Weise  Elektrizität,  so  dass  der  einmal  als 
positive  Pol  bestimmte  Konduktor  immer  wieder  von  neuem  als 
solcher  funktioniert,  auch  wenn  die  Maschine  Wochen-  oder  monate- 
lang nicht  gebraucht  worden  ist.  Der  an  dem  Konduktor  an- 
gebrachte Stromwechsler  erleichtert  dem  Therapeuten  die  Arbeit 
ganz  bedeutend.  An  den  Konduktoren  ist  ausserdem  ein  Funken- 
mikrometer angebracht.  Was  die  Einwirkung  auf  die  Muskeln 
anlangt,  so  kann  Redner  der  Wirkung  der  Influenzmaschine  keinen 
Vorteil  vor  den  Induktionsströmen  geben,  wo  mit  dem  Induktions- 
stronte  keine  Zuckungen  zu  erzielen  sind,  also  bei  E.  A.  R.,  wird 
auch  mittels  der  Influenzmaschine  keine  Reaktion  erzielt.  Bei 
funktionellen  Störungen  hat  die  Büschelwirkung,  sei  sie  durch  die 
Kojrfglocke,  sei  sie  durch  eine  Elektrode  zugeführt,  wiederholt 
günstige  Resultate  gegeben.  So  hat  er  z-.  B.  bei  ausgesprochener 
Platzangst  überraschend  günstigen  Einfluss  von  der  statischen 
Elektrizität  gesehen.  Er  ist  der  Überzeugung,  dass  die  Franklini- 
sa tion  noch  eine  Rolle  in  der  Elektrotherapie  Spieles  wird,  und 
dass  sie  besonders  in  den  offenen  Nervenanstalten  einzu- 
führen sei. 

Er  hält  die  Wiedereinführung  der  statischen  Elektrizität  für 
einen  Fortschritt  in  der  Elektrotheraphie,  möge  sich  auch  neuer- 
dings eine  Strömung  geltend  machen,  die  den  Wert  der  Elektro- 
therapie als  Heilmittel  herabsetzt,  die  vielleicht  von  Möbius  an- 
gebahnt ist,  er  könne  nur  in  allen  Bestrebungen  auf  diesem  Ge- 
biete einen  Fortschritt  der  Elektrotherapie  erblicken,  besonders 
seitdem  mit  Hilfe  des  absoluten  Galvanometers  auch  eine  genaue 
Dosierung  ermöglicht  sei. 
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3.   Diskussion. 

Dr.  Haupt  hat  seit  einem  Jahre  eine  Influenzmaschine, 
ebenfalls  von  Leuner,  und  kann  deren  gute  Funktionierung  be- 
stätigen. Dasselbe  gelte  von  den  therapeutischen  Erfolgen  in 
einzelnen  Fällen,  besonders  von  Neurasthenie  und  Hysterie,  ob- 
wohl bei  der  letzteren  Krankheit  eine  gewisse  psychische  Ein- 
wirkung deT  Methode  mit  in  Betracht  gezogen  werden  müsse. 
In  gewissen,  früher  mit  dem  galvanischen  und  faradischen  Strom 
vergeblich  behandelten  Fällen,  z.  B.  in  einem  Fall  von  schwerer 
Migräne  habe  er  glänzende  Resultate  gehabt,  auch  sei  die  Toleranz 
gegen  statische  Elektrizität  oft  grösser,  als  gegen  andere  Arten 
der  elektrischen  Behandlung.  Im  Anfang  sei  eine  gewisse  Vor- 
sieht geboten,  z.  B.  habe  er  bei  Anwendung  der  elektrischen 
Kopfdouche  einmal  höchstgradigen  Schwindel  eintreten  sehen,  in 
einem  andern  Falle  bei  einer  bisher  nicht  konvulsivischen  Hysterie 
einen  Starrkrampf.  > 

Dr.  P.  Seifert  hat  eine  Influenzmaschine  von  Voss  seit 
längerer  Zeit  im  Gebrauch  und  ist  mit  den  Erfolgen  der  Spannungs- 
elektrizität in  bestimmten  Krankheitsfällen  recht  zufrieden.  Be- 
sonders wirksam  fand  er  diese  Behandlung  bei  Cerebralneurasthenie 
mit  starkem  Kopfdruck  und  anhaltender  Schlaflosigkeit. 

Dr.  Mund  wendet  aus  verschiedenen  Gründen  die  Kopfglocke 
gar  nicht  mehr  au,  sondern  bedient  sich  ausschliesslich  der  Spitzen- 
elektrode. Dieselbe  wirkt  je  nach  der  Entfernung  vom  Kopfe 
verschieden.  Bei  grossem  Abstände  erzeugt  sie  einen  kühlen 
Hauch,  bei  grösserer  Nähe  jedoch  ein  prickelndes  Gefühl. 

Dr.  Erdmann  kann  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren, 
dass  die  Anwendung  der  statischen  Elektrizität  in  der  jetzigen 
Form  eigentlich  nur  ein  Zurückkommen  auf  früher  geübte  Me- 
thoden, wenn  auch  in  etwas  veränderter  Ausführung  sei;  er  be- 
streitet die  spezifische  Wirksamkeit  der  statischen  Elektrizität, 
deren  Apparate  manchem  Kranken  vielleicht  imponieren  möchten, 
so  dass  psychische  Momente  bei  ihrer  Anwendung  zu  berück- 
sichtigen seien. 

Dr.  Kitter  schliesst  sich  dem  vollkommen  an  und  betont 
als  Nachteil  der  statischen  Elektrisierungsmethode  den  Mangel 
jeglicher  feineren  Dosierung  und  Lokalisierung  der  Einwirkung. 
Allgemeine  Störungen  funktioneller  Natur  seien  das  einzige  Gebiet, 
welches  vorläufig  und  wahrscheinlich  noch  lange  sich  für  die 
Behandlung  dieser  Art  eigne. 

4.  Dr.  Mossdorf  hält  seinen  Vortrag :  „Über  Anwendung 
der  Elektrizität  bei  Psychosen". 

Redner  geht  von  der  Bemerkung  aus,  dass  auffallenderweise 
die  Elektrizität  in  der  Psychiatrie  wenig  angewendet  werde,  trotz 
der  relativ  günstigen  Erfahrungen  Hitzig's,  Arndt's,  Schule' b 
und  anderer. 
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Da  gerade  bei  funktionellen  Nervenstörungen ,  den  Neu- 
rasthenien, der  Chorea,  der  Hysterie,  die  Elektrotherapie  allent- 
halben als  eines  der  wichtigsten  Mittel  angesehen  wird ,  hat  es 
ihn  wunder  genommen,  dass  bei  Psychosen  dieselbe  so  selten  in 
Gebrauch  gesogen  wird,  und  wenn  schon  in  den  fünfziger  Jahren 
der  Rotationsapparat,  später  der  Induktionsstrom,  noch  später  aueh 
die  Galvanisation  vorübergehend  in  den  Irrenhäusern  angewandt 
wurden  sei,  so  sei  er  der  Meinung,  dass  die  Ursache  zum  Ver- 
lassen dieser  Therapie  in  der  damals  noch  nicht  genügenden 
Kenntnis  der  Einwirkung  elektrischer  Ströme  auf  das  Central- 
nervensysteni  gewesen  sei.  Von  den  wenigen  Autoren,  die  Be- 
richte über  die  Einwirkung  der  Elektrizität  bei  Psychosen  gegeben 
haben,  sei  vor  allen  Arndt  zu  nennen,  der  sich  eingehend  damit 
beschäftigt  hat.  Obwohl  er  die  ungünstigen  Resultate,  die  früher 
erzielt  worden  sind,  vollkommen  würdigt,  hat  er  doch  die 
Elektrotherapie  bei  Psychosen  wieder  aufgenommen  und  eine 
grosse  Anzahl  recht  guter  Erfolge  erzielt.  Auch  Hitzig 
und  Schule  wissen  von  relativ  guten  Erfolgen  zu  berichten. 
Redner  hat  wiederholt  beginnende  Psychosen  einer  elektrischen 
Behandlung  unterzogen  und  zwei  Fälle  sind  ihm  einer  besonderen 
Erwähnung  wert.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Herrn,  der  nach 
einem  schweren  Typhus  an  Verfolgungswahn  mit  Selbstmordtrieb 
erkrankte.  Nach  dreiwöchentlichen,  sich  immer  steigernden 
Krankheitserscheinungen  wurde  er  in  elektrische  Behandlung  ge- 
nommen und  zwar  galvanisierte  Redner  den  Kranken  am  Hals- 
sympathicus  und  absteigend  am  Halsmark.  Schon  nach  wenigen 
Sitzungen  wurde  der  Kranke  ruhiger  und  nach  14tägiger  Be- 
handlung war  derselbe  dauernd  geheilt.  So  günstig  auch  nun 
die  Prognose  der  Psychosen  nach  akuten  Infektionskrankheiten 
sein  mag,  so  kann  er  nicht  umhin,  die  schnelle  Wendung  zum 
bessern  allein  der  elektrischen  Behandlung  zuzuschreiben.  Auch 
die  Veränderung  des  Aufenthaltes,  fern  von  seiner  Heimat,  kann 
nicht  allein  den  wohlthätigen  Einfluss  auf  Besserung  ausgeübt 
haben,  da  in  den  ersten  Tagen  seiner  Umsiedelung  sich  die  Er- 
scheinungen gesteigert  hatten.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
chronische  Erkrankung,  die  sich  in  der  langen  Zeit  von  sechs 
Jahren  entwickelte,  hochgradiger  Stupor.  Im  Jahre  1885  wurde 
dem  Redner  ein  Subalternbeamter  einer  kleinen  Stadt  zugeführt, 
der  früher  von  heiterem  Temperament,  musikalisch  und  poetisch 
angelegt  gewesen  sein  soll.  Allmählich  wurde  er  in  seinen  Ar- 
beiten nachlässig,  im  Verkehr  mit  Menschen  scheu,  in  der  Kleidung 
nachlässig,  wurde  von  Schlafsucht  befallen  und  schliesslich  un- 
fähig zu  jeder  Beschäftigung.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
war  sein  geistiger  Zustand  derart  teilnahmlos,  dass  er  auf  keine 
Frage  antwortete,  dass  er  auf  dor  Strasse  seinem  Begleiter  nicht 
mehr  nachfolgte,  sondern  vorwärts  geBtossen  werden  musste,  dass 
er  im  Stehen  einzuschlafen  schien,  dass  er  streng  ermalmt  werden 
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musste,  die  Speisen  hinterzuschlucken ,  er  musste  an-  und  aus- 
gekleidet werden,  nur  war  er  noch  nicht  unreinlich  geworden. 
Bei  einem  gezwungenen  Versuch  zum  Schreiben  kam  er  nicht 
über  den  ersten  Strich.  Ausserdem  befand  sich  der  Kranke  in 
der  denkbar  ungünstigsten  Pflege,  denn  sein  Schwiegervater  be- 
trachtete ihn  nur  als  einen  faulen,  widerspenstigen  Menschen. 
Die  Behandlung  wurde  zunächst  nur  mit  der  Kopfglocke  ejner 
Influenzmaschine  eingeleitet  und  nach  Verlauf  eines  Monats  zeigte 
sich  eine  grössere  Teilnahme  an  den  Aussendingen  bei  ihm,  er 
lehnte  sich  auch  zuweilen  gegen  die  harte  Behandlung  seiner 
Umgebung  auf.  Da  er  auch  körperlich  in  hohem  Grade  herunter- 
gekommen war,  so  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch  Galvani- 
sation der  Wirbelsäule  und  Galvanisation  des  Halssympathicus 
die  Thätigkeit  des  Nervensystems  zu  heben.  Drei  Monate  lang 
wurde  der  Kranke  fast  täglich  behandelt  und  von  Woche  zu 
Woche  war  Besserung  sichtlich.  Er  fand  nach  drei  Monaten  den 
Weg  allein  zum  Arzte  und  fing  auch  zuweilen  von  selbst  an  zu 
sprechen.  In  der  genannten  Weise  wurde  er  noch  bis  zum 
August  1886  behandelt,  im  ganzen  über  zehn  Monate  lang,  doch 
die  letzten  sechs  Monate  nur  dreimal  wöchentlich.  Als  der  Kranke 
gegen  seinen  eigenen  Willen  und  gegen  den  des  Arztes  die  Be- 
handlung abbrechen  musste,  war  sein  Zustand  derartig  gehoben, 
dass  er  nicht  mehr  von  Schlafsucht  befallen  war,  dass  er  selbst 
eine  Krankengeschichte  verfassen  konnte,  dass  er  sogar  sich  einigen 
Schreiberarbeiten  bei  einem  Rechtsanwälte  unterziehen  konnte, 
dass  er  Interesse  am  Theater  zeigte  und  sogar  bis  eine  Stunde 
lang  Skat  spielen  konnte.  Der  Zustand  soll  nach  Abbruch  der 
Behandlung  sechs  Monate  auf  gleicher  guter  Stufe  geblieben  sein, 
von  Mitte  1887  aber  ist  er  allmählich  wieder  in  den  stuporösen 
Zustand  verfallen  und  soll  jetzt  wieder  absolut  teilnahmlos  sein. 
Redner  glaubt  nun,  dass  in  diesem  Falle  der  günstige  Einfluss 
der  Elektrizität  nicht  wegzuleugnen  ist,  und  dass  wohl  mancher 
ähnliche  Fall  zu  beobachten  sein  würde,  wenn  die  elektrische 
Behandlung  mehr  als  bisher  in  der  Psychiatrie  Verwendung  finden 
würde. 

5.  Diskussion. 
Dr.  Ganser  stimmt  Dr.  Mossdorf  darin  bei,  dass  die 
elektrische  Behandlung  in  der  Psychiatrie  eine  geringe  Rolle  spiele 
und  mit  Recht.  Das  Gehirn  sei  ein  so  enorm  komplizierter 
Apparat,  dass  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  absolut  nicht 
zu  berechnen  sei;  auch  haben  die  Versuche  Jolly's,  Hitzig's, 
Fürstner's  und  anderer  keine  ermutigenden  Resultate  gehabt. 
Besserungen  seien  in  ähnlichen  Fällen,  wie  in  dem  von  Dr.  Moss- 
dorf beschriebenen,  auch  unter  anderen  Behandlungsmethoden 
oft  zu  beobachten;  man  könne  daher  in  Dr.  Mossdorf 's  Fall 
von  Stupor  nicht  mit  Sicherheit  die  Wirkung  der  elektrischen 
Behandlung  beurteilen.      Es  frage  sich  ferner,   ob   die  Wirkung 
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bei  der  Behandlung  mit  statischer  Elektrizität  eine  dauerhafte 
sei,  oder,  wenn  nicht,  ob  bei  erneuter  Anwendung  stets  wieder 
eine  Besserung  erzielt  wurde. 

Dr.  Mossdorf:  Er  behandele  in  der  Regel  die  Kranken 
ausser  mit  der  statischen  auch  mit  anderen  Formen  der  Elektrizität. 
Die  Elektrizität  überhaupt  sei  jedenfalls  bei  funktionellen  Störungen 
ein  sehr  wichtiges,  allgemein  und  mit  Erfolg  angewandtes  Mittel 

Dr.  Ritter  zitiert  die  abfällige  Kritik  von  Möbius  über 
die  Behandlung  mit  Elektrizität,  besonders  bei  Psychosen.  Er 
selbst  glaube,  dass  in  Fällen  von  progressiver  Paralyse  z.  B. 
zuweilen  durch  unvorsichtige  Anwendung  der  Elektrizität  ge- 
schadet werde. 

Dr.  M  erb  ach  will  die  elektrische  Behandlung  vor  allem 
für  die  funktionellen  Störungen  angewandt  wissen,  während  bei 
der  fortschreitenden  Paralyse  ganz  und  gar  davon  abzusehen  sei. 

Dr.  Erdmann  betont  nochmals  die  mangelnde  Möglichkeit 
der  Dosierung  bei  der  statischen  Elektrizität. 

Dr.  Fiedler  warnt  davor,  die  heilsame  Wirkung  der 
statischen  Elektrizität  zu  unterschätzen;  bei  gewissen  Krankheiten 
sei  diese  unzweifelhaft.  Wenn  wir  die  Reibungselektrizität  und 
ihren  günstigen  Einfluss  auf  gewisse  pathologische  Zustände  gar 
zu  sehr  über  die  Achsel  ansähen,  so  könne  es  uns  gehen,  wie 
mit  der  Pries snitz1  sehen  Wasserbehandlung,  der  Massage,  der 
Schroth' sehen  Kur  etc.,  dass  sie  von  Laien  in  richtiger  Er- 
kenntnis der  Verhältnisse  eher  und  besser  verwendet  wird,  afe 
von  Ärzten. 

Dr.  Ritter  stimmt  mit  Dr.  Merbach  vollkommen  darin 
überein,  dass  die  elektrische  Behandlung  der  progressiven  Paralyse 
unterbleiben  solle.  Bezüglich  der  statischen  Elektrizität  wünsche 
er,  dass  ein  streng  kritischer  Standpunkt  eingenommen  werde. 


XV.  Sitzung  am  14.  Januar  1888. 

Anwesend:  69  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Dr.  Mund  hält  seinen  Vortrag  über:  „Die  Berechti- 
gung der  Franklinisation  in  der  Elektrotherapie".  (Siehe 
Originalabhandlung  Nr.  II.  S.  15.) 

2.  Diskussion. 

Dr.  Mossdorf  weist  den  Vorwurf  zurück,  dass  er  die 
von  ihm  geübte  Dosierung  der  statischen  Elektrizität  gewissen 
in  der  Diskussion  der  vorigen  Sitzung  erhobenen  Einwänden 
gegenüber  nicht  genügend  präzisiert  habe;  er  habe  in  der 
vorigen  Sitzung  nicht  Zeit  gefunden,  hierauf  einzugehen  und  be- 
merke deshalb  jetzt  ausdrücklich,  dass  er  selbstverständlich  bei 
der  direkten  Applikation  zur  Erzielung  von  Kontraktionen,  nicht 
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aber  bei  der  Büschelwirkung  stets  ein  Funkenmikrometer  an* 
gewendet  habe.  Er  halte  die  Wiederaufnahme  der  Franklinisation 
fnr  einen  wissenschaftlichen  Fortschritt  und  nicht  für  einen  Rück- 
schritt, eine  genaue  Prüfung  der  Methode  an  einem  grossen 
Material  sei  allerdings  noch  sehr  nötig. 

Dr.  Vetter:  Er  habe  schon  vor  Jahren,  damals  freilich  mit 
einer  etwas  skeptischen  Kritik  über  die  Versuche  Vigouroux's  (in 
Paris)  mit  statischer  Elektrizität  referiert;  inzwischen  habe  er 
die  Methode  selbst  geprüft  und  müsse  bestätigen,  dass  dieselbe 
innerhalb  eines  engen  Gebietes,  und  zwar  besonders  bei  cerebraler 
Neurasthenie,  oft  gute  und  rasche  Resultate  gebe. 

Dr.  Erdmann  rekapituliert  nochmals  seine  in  der  vorigen 
Sitzung  ausgesprochenen  Ansichten,  giebt  aber  zu,  dass  möglicher- 
weise durch  exaktere  Studien  über  die  Wirkungsweise  der  sta- 
tischen Elektrizität  noch  Fortschritte  mit  dieser  Methode  zu  er- 
reichen seien.  Dr.  Er  dm  an  n  vermisst  in  den  gehörten  Vortragen 
eine  genauere  Darlegung  der  Unterschiede  zwischen  dieser  Wir- 
kung und  der  des  faradischen  Stromes. 

Dr.  Mund:  Er  habe  absichtlich  in  seinem  Vortrage  den 
Schwerpunkt  auf  die  lokale  Behandlung  gelegt  und  erblicke  in 
der  Möglichkeit  einer  genauen  Dosierung  eine  grosse  Überlegen- 
heit  der   statischen  Elektrizität  gegenüber  dem  Induktionsstrome. 

Dr.  Erdmann  bemerkt  dem  gegenüber,  dass  gerade  der  In- 
duktionsapparat eine  weit  genauere  Dosierung  erlaube,  als  die 
Influenzmaschine. 

Dr.  Mund  hebt  hervor,  dass  die  Messung  der  Stromstärke 
bei  dem  Induktionsapparate  keine  ohne  weiteres  vergleich- 
baren Resultate  gebe,  wie  dies  bei  der  Influenzmaschine  mit 
Benutzung  seines  Dosierungsapparates  der  Fall  sei. 

Dr.  Merbach  widerspricht  der  Anschauung  des  Dr.  Erd- 
mann,  dass  die  Wiedereinführung  der  statischen  Elektrizität  ein 
Rückschritt  sei  und  erinnert  an  die  Hydrotherapie,  deren  Erfolge 
zuerst  auch  mit  Miastrauen  betrachtet  worden  seien. 

Dr.  Klencke:  Gegenüber  der  Erwähnung  von  der  Behaup- 
tung des  Dr.  Möbius  (durch  Dr.  Ritter),  „dass  es  zweifei- 
haft  sei,  ob  überhaupt  die  Elektrizität  einen  Nutzen 
ha  be  bei  Behandlung  von  Nervenkranken",  und  gegen- 
über der  Ansicht  des  Dr.  Ganser,  „bei  dem  komplizierten 
Bau  des  Gehirnes  könne  man  von  einer  bestimmten  Wirkung 
der  Elektrizität  auf  dasselbe  nicht  sprechen",  behauptet  Dr.  Klencke, 
dass  ganz  entschiedene  Erfolge  von  der  elektrischen  Behandlung 
der  nervösen  Centralorgane  vorlägen,  dass  man  überhaupt  nicht 
warten  könne,  bis  die  Theorie  immer  genau  den  Heilvorgang  er- 
klärt habe,  man  würde  dann  auch  das  komplizierte  Chininatom 
nicht  anwenden  können ;  die  Praxis  gehe  meist  der  Theorie  voraus, 
bei  jedem  menschlichen  Handeln  sei  etwas  irrationelles,  das  man 
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wohl  auch  manchmal  sonst  in  der  Median  „ärztlicher  Takt  und 
Blick"  nenne. 

Dr.  Ganser  bezeichnet  Dr.  Kiene ke's  Auffassung  seiner 
Äusserung  über  den  komplizierten  Bau  des  Gehirns  als  miss- 
verständlich, er  habe  nur  gemeint,  dass  die  elektrische  Behand- 
lung a  priori  keine  guten  Resultate  verspreche;  für  die  Praxis 
sei  das  aber  nicht  massgebend. 

3.Dr.Wermann  spricht  über  „Die  Entfernung  von  Warmen 
und  Muttermälern  durch  die  Elektrolyse."  Nachdem  der  Vor- 
tragende hervorgehoben,  wie  die  an  und  für  sich  harmlosen  Mutter- 
mäler  und  Warzen  ihrem  Träger  durch  die  Entstellung,  die  sie 
verursachen  können,  oft  genug  lästig  fallen,  bespricht  er  das  ana- 
tomische Verhalten  der  einzelnen  Formen :  der  Warzen,  der  Naevi 
spili,  Naevi  verrueosi  und  pilosi.  Bei  der  Beseitigung  dieser 
kleinen  Geschwülste  käme  es  darauf  an,  eine  glatte,  narbenloee 
Hautetelle  zu  erhalten,  welches  Resultat  durch  die  Exzision  oder 
Ätzung  nicht  in  dem  Masse  erreichbar  sei,  wie  bei  der  Behand- 
lung dieser  Gebilde  mit  der  Elektrolyse.  Vortragender  hat  im 
vergangenen  Jahre  eine  grössere  Anzahl  Warzen  und  Mutter- 
möler  mittelst  der  letztgenannten  Methode  entfernt  und  war  von 
dem  Resultate  vollständig  befriedigt.  Zur  Illustration  des  gesagten 
fuhrt  er  zwei  Krankengeschichten  an.  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  junges  Mädchen  mit  zahlreichen  Warzen  an  den 
Händen  und  einzelnen  im  Gesicht;  —  der  zweite  Fall  betraf  eine 
Dame  mit  warzigen,  behaarten  Pigmentmälern  von  Erbsengrösse 
in  der  Umgebung  des  Mundes  und  an  der  Stirn.  In  beiden  Fällen 
wurde  mittelst  der  Elektrolyse  die  Deformität  beseitigt  und  eine 
glatte  reine  Hautfläche  erzielt. 

In  der  Litteratur  finde  sich  die  erste  Notiz  von  der  gelungenen 
Entfernung  eines  Nävus  durch  die  Elektrolyse  von  Althaus  im 
Jahre  1867.  Ausfuhrliches  über  die  Methode  theile  V.  v.  Bruns 
mit  in  seiner  1870  erschienenen  Broschüre :  „Die  Galvano-Chirurgie.*4 
Des  Weitern  empfehlen  Voltolini,  Gärtner  und  Lustgarten, 
sowie  amerikanische  Autoren  das  elektrolytische  Verfahren  zur 
Beseitigung  der  Warzen  und  Muttermäler.  Alle  die  genannten 
teilen  günstige  Erfahrungen  mit. 

Die  äusserlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  an  der  mittelst 
eingestochener  Nadeln  dem  elektrischen  Strome  ausgesetzten  Stelle 
beständen  im  Auftreten  eines  feinen  weisslichen  Schaumes  am 
—  Pol,  am  -f-Pol  zeige  sich  eine  schmutzig  gefärbte  Flüssig- 
keit; des  weiteren  käme  es  dann  zu  einer  weissen  resp.  dunklen 
Verfärbung  des  betroffenen  Gewebes  rings  um  die  Nadel;  die  Um- 
gebung werde  leicht  gerötet.  Diese  Erscheinungen  seien  bedingt 
durch  eine  Zersetzung  der  Gewebeflüssigkeiten  und  der  in  ihnen 
gelösten  Salze,  derart,  dass  am  — Pol  unter  Wasserstoffent Wicke- 
lung Alkalien,  am  -(-Pol  unter  Sauerstoflentwickelung  Chlor  und 
Säuren  frei  würden.     Die  weitere  Folge  sei  eine  Coagulaüon  des 
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Eiweisses  der  getroffenen  Gewebepartien  und  Nekrose  derselben. 
Sei  der  -(-Fol  mit  einer  oxydierbaren  Metallnadel  verbunden, 
so  käme  es  zur  Bildung  eines  Metallsalzes  —  z.  B.  Bisenchlorid 
bei  Anwendung  einer  Stahlnadel  —  wodurch  noch  eine  besondere 
ätzende  Wirkung  hervorgebracht  würde*  Jn  den  nächsten  Tagen 
trockne  die  behandelte  Stelle  ein,  es  bilde  sich  ein  Schorf!  nach 
dessen  Abstossung  die  zu  tage  tretende  Haut  rein  und  glatt,  ohAe 
Narbe  erscheine;  —  oder  das  Gewebe  sinke  ein  und  schwinde 
ohne  Sohorfbildung,  wohl  auf  dem  Wege  der  Resorption;  auch 
in  diesem  Falle  sei  das  Endresultat  dasselbe. 

Was  die  Technik  des  elektrolytischen  Verfahrens  anlange, 
so.  bestehe  die  einsige  Schwierigkeit  darin,  zu  bestimmen,  wie 
lange  man  den  elektrischen  Strom  solle  einwirken  lassen.  Als 
bester  Anhaltspunkt  bewährte  sich  dem  Vortragenden,  die  im 
Umkreise  der  '  eingestochenen  .  Nadel  eintretende  Verfärbung  des 
Gewebes;  sobald  dieselbe  auf  die  normale  Haut  übergehe,  sei  die 
Prozedur  zu  beenden,  da  jede  so  verfärbte  Partie  der  Nekrose 
anheimfiele.  In  zweifelhaften  Fällen  solle  man  lieber  später  eine 
Wiederholung  des  Verfahrens  vornehmen,  als  die  Behandlung  um 
jeden  Preis  in  einer  Sitzung  zu  Ende  führen  zu  wollen.  In  allen 
Fällen,  in  denen  es  möglich  sei,  führe  Vortragender  zwei  Nadeln 
ein  an  der  Basis  der  Geschwulst  und  im  Niveau  der  Haut;  die 
eine  —  eine  Stahlnadel  —  sei  mit  dem  — Pol,  die  andere  — 
eine  Platinnadel  —  mit  dem  +Pol  verbunden.  Auf  diese  Weise 
erziele  man  die  stärkste  Wirkung.  In  jedem  anderen  Falle  be- 
diene er  sich  einer  Stahlnadel,  die  mit  dem  — Pol  verbunden 
ist,  während  der  +Pol  an  einer  indifferenten  Stelle  des  Körpers 
appliziert  werde.  Als  Nadelhalter  benutzte  Vortragender  im 
letzteren  Falle  das  von  Lustgarten  angegebene  sehr  handliche  In- 
strument, welches  geeigneten  Falles  mit  einer  lanzettförmigen 
Nadel  armiert  werde.  Zur  gleichzeitigen  Anwendung  beider  Pole 
habe  er  sich  einen  Nadelhalter  konstruieren  lassen,  welcher  eben- 
falls sehr  leicht  und  bequem  zu  handhaben  sei. 

Die  anzuwendende  Stromstärke  richte  sich  nach  der  Empfind- 
lichkeit des  Patienten ;  in  der  Regel  werde  ein  Strom  von  2M.A. 
leicht  ertragen.  Notwendig  sei  ein  guter  Kheostat,  um  den  Strom 
ein-  und  ausschleioben  zu  lassen,  da  sonst  die  Prozedur  zu  schmerz- 
haft werde. 

Der  einzige  Nachteil  der  elektrolytischen  Behandlung  von 
Warzen  und  Muttermälarn  bestände  in  dem  längeren  Zeitaufwand, 
den  die  Prozedur  erfordere;  ein  erbsengrosser  Nävus  z.  B.  be- 
dürfe wiederholter  Durohstechungen  und  nehme  eine  Zeit  von 
5  —  10  Minuten  in  Anspruch,  je  nach  der  Stärke  des  Stromes, 
der  Starke  der  Nadel,  uni-  oder  bipolarer  Anwendung  der  Nadel. 

Gegenüber  der  Exzision  mit  dem  Messer  habe  aber  das  elektro- 
lytische Verfahren  den  Vorzug,  dass  es  auf  keinen  Widerstand 
von  Seiten  des  Patienten  stosse,  dass  kein  Blut  dabei  fliesse,  der 
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dabei  auftretende  geringe  Schmerz  leicht  ertragen  werde,  und 
schliesslich  die  Anlegung  eines  Verbandes  nicht  erforderlich  werde. 
4.  In  der  Diskussion  teilt  Dr.  Sprengel  mit,  dass  er  die 
Methode  nur  bei  Blutgeschwülsten,  schwer  oder  gar  nicht  ander- 
weit zu  operierenden  Kavernomen  geprüft  habe.  Er  lobt  die 
coagulierende  Kraft  der  elektrischen  Einwirkung,  durch  welche 
dann  eine  Verschorfung  mit  dem  Thermokauter  möglich  geworden 
sei.  Er  habe  den  positiven  Fol  unipolar  angewandt  und  nur  mm 
Schluss  für  einige  Augenblicke  den  negativen  Btrom  durch  dk 
Nadel  geleitet,  um  dieselbe  zu  lockern  und  das  Herausziehen  der- 
selben zu  erleichtern.  Er  erinnere  sich  besonders  eines  Falles 
von  sehr  grossem  Kavernom  der  Mundhöhle,  bei  dem  es  nur 
durch  die  elektrolytische  Behandlung  möglich  geworden  sei,  die 
Heilung  zu  erzielen. 

Dr.  Hesse  hat  sich  von  Dr.  W ermann  einen  Nävus  mit 
bestem  Erfolg  und  narbenloser  Heilung  elektrolytisch  bebändern 
lassen.  Er  selbst  habe  die  Methode  früher  bei  Drüsen  tumoren 
versucht,  aber  es  sei  einigemale  Vereiterung  eingetreten. 

Dr.  Mossdorf  hat  schon  im  Jahre  1872  und  später  über 
die  elektrolytische  Behandlung  von  Geschwülsten  hier  referiert 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  wichtig  sei,  sowohl  m 
feste  Geschwülste,  z.  B.  Carcinome  der  Haut,  Strumen,  als  auch 
in  weiche  Geschwülste,  z.  B.  Angiome,  Teleangiektasien,  um  die 
mit  dem  positiven  armirte  Nadel  einzustechen.  Diese  Nadel  gebe 
in  ihrer  Umgebung  schnell  eine  feste  Verschorfung  und  habe  die 
Eigentümlichkeit,  eine  so  bedeutende  Coagulation  hervorzurufen, 
dass  eine  Blutung  unmöglich  werde,  während  die  mit  dem  negativen 
Pole  armierte  Nadel  das  Gewebe  in  ihrer  Umgebung  derartig  ver- 
ändere, dass  es  aufgelockert  erscheine,  dass  sich  die  Nadel  mit 
Leichtigkeit  hin  und  her  bewege  und  starke  Blutung  verursache. 
Die  allzuleichte  Beweglichkeit  der  Nadel  könne  besonders  bei  der 
Behandhing  der  Strumen  gefährlich  werden,  denn  sei  sie  nicht 
gut  fixiert  oder  werde  eine  Schluckbewegung  gemacht,  so  könne 
sehr  schnell  eine  grössere  Arterie  lädiert  werden.  Es  sei  ihm 
das  durch  einen  Fall  sehr  wahrscheinlich,  in  welchem  er  bei  der 
elektrolytischen  Behandlung  einer  Ovariencyste  die  negative  Nadel 
zu  tief  sinken  Hess  und  in  wenigen  Augenblicken  wahrscheinlichst 
das  Rectum  dadurch  so  angeätzt  habe,  dass  sich  wenige  Tage 
nach  der  Operation  der  Cysteninhalt  durch  dasselbe  entleert  habe. 
Es  genüge  vollständig,  die  Elektrolyse  so  vorzunehmen,  dass  in 
die  nächste  Nähe  der  mit  dem  positiven  Pole  armierten  Nadel 
eine  breite  negative  Elektrode  gesetzt  werde. 

Dr.  Hesse  berichtet  über  ein  ähnliches  Vorkommnis,  nämlich 
Perforation  einer  Ovarialoyste  mit  Entleerung  in  die  Bauchhöhle. 

Dr.  Wer  mann  bemerkt  noch,  dass  er  den  negativen  Pol 
nur  bei  Anwendung  von  Stahlnadeln  bevorzuge,  weil  sich  in 
diesem  Falle  ätzende  Verbindungen  am  positiven  Pole  bilden. 
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5.  Geh..  Medizinalrat  Dr.  Fiedler  giebt  die  angekündigten 
„Kleinen  Mitteilungen". 

Er  bespricht  zuerst  die  neuerdings  von  Leiter- in  Wien  aus 
spiralig  angeordneten  Metallrohren  hergestellten  Kühlapparate 
und  rühmt  deren  Brauchbarkeit,  erwähnt  aber  dabei,  däss  genau  die- 
selben dem  Herrn*  Leiter  vor  einigen  Jahren  patentierten 
Apparate  schon  im  Jahre  1860  hier  in  Dresden  nach  Angabe  des 
Dr.  B  esc  hörn  er  (cf.  Jahresberichte  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  1869)  angefertigt  und  im  Stadtkrankenhause  da- 
mals vielfach  verwendet  worden  seien,  auch  gegenwärtig  noch  im 
Instrumentarium  daselbst  aufbewahrt  werden.  Leiter  habe  jetzt 
bei  seinem  Apparate  durch  Verminderung  der  Anzahl  der  Spiral- 
Windungen,  welche  auf  einer  dünnen  Bleiplatte  angelötet  sind, 
ein  wesentlich  geringeres  Gewicht  erzielt.  Es  sei  wohl  an- 
zunehmen, dass  Herr  Leiter  seine  Kühlapparate,  ohne  die  Be- 
schorner'sche  Erfindung  zu  kennen,  konstruiert  habe.  Auf 
der  Weltausstellung  zu  Paris  kn  Jahre  1867  sah  Dr.  Fiedler  die- 
selben Kühlapparate,  aber  nicht  aus  Metall-,  sondern  aus  Gummi- 
schläuchen hergestellt. 

Zweitens  bespricht  Dr.  Fiedler  die  Geschichte  des  jetzt  als 
„Stäbchen-Perkussion"  bekannten  diagnostischen  Hülfsmittels  zur 
Erkennung  des  Pneumothorax  und  berichtigt,  dass  dasselbe  nicht 
zuerst  von  Prof.  He  üb  n er  in  Leipzig  angegeben  und  angewendet 
worden  sei,  wie  jetzt  angenommen  zu  werden  scheine  (Heubner* 
acnes  Stäbchenphanomen),  sondern  dass  die  St&bchenperkussion 
schon  von  dem  bereits  1871  verstorbenen  Oberarzte  am  Stadt- 
krankenhause, Geh.  Medizinarrat  Dr.  Walther,  in  jedem  Falle 
von  Pneumothorax  demonstriert  worden  sei.  Allen  Assistenten- 
Wal  th  er 's  und  vielen  älteren  Kollegen  sei  diese  Methode  schon 
seit  mehreren  Dezennien  bekannt  und  wurde  von  Walther' s 
Schülern  schon  seit  langen  Jahren  genau  in  der  neuerdings  von 
Heubner  beschriebenen  Weise  zur  Diagnose  des  Pneumothorax 
benutzt.  Wahrscheinlich  lernte  Walther  die  ßtäbchenperknssion 
in  den  Pariser  Kliniken  kennen.  Heubner  habe  sie  von  neuem 
entdeckt  und  nicht  gewusst,  dass  es  sich  um  bereits  bekannte 
Dinge  handele. 

6.  In  der  Diskussion  fragt  Dr. Mund,  ob  die  chirurgische 
Erfahrung  wirklich  einen  Einfiuss  der  Kälte  auf  die  Verkleinerung 
von  Strumen  bestätige.  Er  habe  zu  diesem  Zwecke  die  Leiter- 
schen  Kühlapparate  mehrfach  anwenden  sehen,  wegen  der  relativ 
kurzen  Beobaehtungszeit  aber  sich  kein  definitives  Urteil  über 
ihren  Effekt  bilden  können. 

Dr.  Besohorner  bemerkt  auf  die  Anfrage  des  Dr.  Mund, 
dass  für  die  Anwendung  der  sogenannten  Beck  er1  sehen  Bohren 
bei  Struma  allerdings  günstige  Besultate  vorliegen,  und  zwar  hat 
seines  Wissens  zuerst  Moritz  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M.  die 
durch  Stunden    dauernde  Applikation    von    Kälte    auf   Strumen 
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mittelst  jenes  Apparate»  ausgeführt  und  Fälle  veröffentlicht,  in 
denen  bei  Kompression  der  Trachea  sehr  erhebliche  Besserung  er- 
zielt wurde.  Konnte  Bedner,  trotz  wiederholter  Anwendung  des 
Verfahrens,  dergleichen  günstige  Erfolge  in  seiner  Praxis  zur 
Zeit  noch  nicht .  konstatieren,  so  erscheint  ihm  jenes  doch  in  hohen 
Masse  der  Beachtung  wert,  und  empfiehlt  er  den  Herren  Kollegen 
weitere  Versuche  aufs  angelegentlichste,  umsomehr,  als  dieselben 
sehr  leicht  und  in  vielen  Fällen  ohne  Störung  der  Berufsthätig- 
keit  des  Kranken  vorgenommen  werden  können. 

Dr.  Faust  legt  einen  Leiter' sehen  Kuhlapparat  vor  und 
rühmt  dessen  Leichtigkeit,  sowie  gegenüber  den  Gummibeuteln 
die  vollkommenere  Fixierbarkeit  und  die  Möglichkeit  genauer  Be- 
gulierung  des  Kälteoinflusses. 


XVI.  Sitzung  am  21.  Januar  1888. 

Anwesend  76  Mitglieder,  4  Gäste. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  macht  Geh.  Medizinal- 
rat  Dr.  Günther  die  Mitteilung,  daas  die  Königl.  Regierung 
beabsichtige,  nach  Cunewälde  in  der  Lausitz  einen  Arst  zu 
schicken,  da  der  dortige  Arzt  nicht  imstande  sei,  bei  der  herr- 
schenden Trichinose-Epidemie  die  Behandlung  de*  Erkrankten 
allein  zu  leiten.  Dr.  Günther  erklärt,  dass  er  die  Meldungen 
solcher  Kollegen,  welche  geneigt  wären,  nach  Cunewälde  zu  gehen, 
entgegennehme. 

2.  Gleichfalls  vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Professor 
Dr.  Johne  eine  ca.  10  m  lange,  röhrenförmige  Croupmerobran 
aus  dem  Darme  eines  Rindes,  welche  nach  kurzer  Krankheit  des- 
selben spontan  entleert  worden  war,  und  macht  auf  die  Häufigkeit 
einer  derartigen  intensiven  croupösen  Enteritis  beim  Rinde  gegen- 
über der  Seltenheit  dieser  Affektion  beim  Menschen  aufmerksam. 
Ferner  demonstriert  Redner  Kulturen  leuchtender  Bak- 
terien, gezogen  aus  leuchtendem  Fleisch. 

3.  In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Förster,  dass  er 
ähnliche  Croupmembranen  bei  einem  an  Keuchhusten  verstorbenen 
Kinde  gesehen  habe;  diese  Affektion  scheine  nicht  so  selten  zu 
sein,  wie  der  Vortragende  glaube. 

Dr.  Johne:  Er  habe  in  pathologischen  Sammlungen  der- 
artige Präparate  nie  gesehen. 

4.  Oberarzt  Dr.  Sprengel  stellt  folgende  Kranke  vor: 

I.  Einen  seltenen  Fall  von  Hüftgelenkresektion. 
Das  gegenwärtig  12jährige  Mädchen  wurde  vor  zwei  Jahren, 
nachdem  es  eine  tuberkulöse,  mit  Abscedierung,  Spontanluxation 
und  Fistelbildung  verlaufende  Coxitis  rechts  durchgemacht  hatte, 
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im  Kinderhospital  reseziert.  Die  Operation  war  wegen  Pfannen- 
perforation und  aasgedehnter  Spaltung  der  Fistelgänge  eine  sehr 
angreifende  gewesen.  Nachbehandlung  mit  Extension.  Am  fünften 
Tage  wurde  vom  Assistenten  das  Becken,  um  die  Neigung  zur 
Flexionsstellung  zu  bekämpfen,  hoch  gelagert.  Am  folgenden  Tage 
zeigten  sich  Zeichen  von  Gangrän  am  Unterschenkel.  Dieselbe 
demarkierte  sich  in  den  folgenden  Tagen  unmittelbar  unterhalb 
des  Kniees  und  hier  musste  am  14.  Tage  nach  dar  Resektion  die 
Amputation  des  Beines  vorgenommen  werden.  Patientin  über- 
stand auch  diesen  Eingriff  gut  und  ist  gegenwärtig  geheilt  und 
imstande,  mit  einer  Kniestelze  gut  zu  gehen. 

Der  Eintritt  der  Gangrän  ist  wohl  durch  das  Zusammen- 
wirken verschiedener  Umstände,  namentlich  Blutverlust  und 
herabgesetzte  Zirkulation  zu  erklären.  Unmittelbar  veranlasst 
wurde  sie  duroh  die  Beckenerhöhung,  durch  welche  der  Druck 
des  komprimierenden,  in  leichter  Flexionsstellung  angelegten  Ver- 
bandes übermässig  verstärkt  wurde. 

Als  Gegenstück  wird  ein  zweiter  Fall  von  Hüftresektäon  ge- 
zeigt, der  mit  zugleich  festem  und  beweglichem  Gelenk  in  idealer 
Weise  zur  Heilung  gelangte. 

II.  Angeborene  Verschiebung  der  Scapula  nach 
oben.  Vortragender  ist  vor  mehreren  Jahren  schon  einmal  und 
vor  kurzer  Zeit  zum  zweiteomale  in  der  Lage  <  gewesen ,  poli- 
klinisch Fälle  von  Verschiebung  der  Scapula  zu  beobachten,  die 
er  nur  als  kongenital  entstanden  auffassen  kann.  In  einem 
Falle  war  ein  unbedeutendes  Trauma  (Fall  vom  Stuhl),  im  zweiten 
kein  solches  voraufgegangen. 

Beiden  gemeinsam  ist  eine  Verschiebung  der  Scapula  nach 
oben,  so  weit,  dass  der  obere  Band  derselben  deutlich  über  das 
Schlüsselbein  vorragt.  Die  in  einem  Falle  gleichzeitig  bestehende 
leichte  Skoliose  betrifft  die  entgegengesetzte  Seite,  kann  also  mit 
der  Verschiebung  der  Scapula  in  keinem  ätiologischen  Zusammen- 
hange stehen.  Redner  glaubt  aus  dem  Umstände,  dass  wenigstens 
eins  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  gewahnheitegemäss 
den  Arm  der  betreffenden  Seite  auf  dem  Rücken  getragen  haben 
»oll,  in  Analogie  mit  ähnlichen  Beobachtungen  bei  verschiedenen 
anderen  angeborenen  Deformitäten  (Kkimpfuss,  Genu  recurvatum 
congenitum  etc.)  schliessen  zu  dürfen,  dass  diese  Stellung  in  utero 
dauernd  eingenommen  worden  und  so  der  Anlass  für  die  dauernde 
Deformität  geworden  ist. 

III.  Lipom  der  Sehnenscheiden.  Ein  lOjahriges 
Mädchen  hatte  seit  mindestens  einem  Jahre  länglich  geformte  Ge- 
schwülste in  der  Gegend  beider  Fussgelenke,  die  ihrer  Form  und 
Lage  nach  offenbar  den  Sehnenscheiden  der  Mm.  peronaei  ent- 
sprachen. Wegen  der  völligen  Übereinstimmung  der  Symptome 
mit  denen  eines  Hygroms  wurde  ein  solches  angenommen.  Die 
Operation     ergab    das   Vorhandensein    von   Lipomen    in   den  ge- 
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nannten  vier  Sehnenscheiden.  Dieselben  konnten  vollkommen 
entfernt  und  das  Kind  unter  Erhaltung  normaler  Beweglichkeit 
geheilt  werden.  Vortragender  nimmt  an,  dass  die  fraglichen  Ge- 
schwülste ihren  Ursprung  von  dem  lockeren  Zellgewebe  der  Me- 
sotena  genommen  haben. 

Der  Fall  ist  ein  Unicura.  Er  wird  im  Centralblatt  lux 
Chirurgie  ausführlich  publiziert  werden.*) 

IV.  Exstirpierte  Kropf  Cysten.  Vortragender  demon- 
striert mehrere  von  ihm  in  toto  exstirpierte  Kropfcysten.  Er 
betont  die  Gefahrlosigkeit  der  Operation  und  die  Leichtigkeit 
ihrer  Ausfuhrung.     Nur  zwei  Schwierigkeiten   sind  zu  bedenken: 

1)  Ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Kropf  kapsei  von  der  zuweilen 
unmittelbar  unter  ihr  liegenden  Cysten  wand  zu  unterscheiden  und 

2)  kann  es  Bedenken  erregen,  dass  man,  um  die  Exstirpation  n 
ermöglichen,  zunächst  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schient 
Kropfgewebe  durchtrennen  muss*  Beide  Bedenken  sind,  wie  Vor- 
tragender an  eigenen  und  fremden  Erfahrungen  nachweist,  nicht 
sehr  schwerwiegend.  Es  gelang  die  Exstirpation  immer  leicht, 
nur  im  ersten  Falle  zerriss  die  sehr  dünnwandige  Cyste,  in  einem 
anderen  Falle  war  sie  so  innig  mit  dem  Kropfgewebe  verwachsen, 
dass  die  halbseitige  Exstirpation  nötig  wurde,  die  dann  schnell 
zur  Heilung  führte.  In  letzterem  Falle  war  der  Kropf  von  einer 
grösseren  Zahl  von  Cysten  durchsetzt. 

Im  Anschlug»  hieran  wird  noch  das  Präparat  eines  un- 
gewöhnlich grossen,  vor  einem  Jahre  halbseitig  exstirpierte« 
soliden  Kropfes  demonstriert.  Die  Patientin,  die  vor  der 
Operation  sehr  elend  war,  ist  nach  derselben  wieder  völlig 
leistungsfähig  geworden. 

V.  Ein  Fall  von  Aneurysma  cirsoideum  der  Stirn. 
Derselbe  betraf  ein  junges  15 jähriges  Mädchen.  Ent  Wickelung 
wahrscheinlich  aus  einem  angeborenen  kleinen  Augiom.  Tumor 
gänseeigross,  heftig  pulsierend,  aus  sehr  grossen  Gefassen  bestehend. 
Seine  Hauptblutzufuhr  erhält  derselbe  einmal  aus  der  Temporal» 
rechts,  dann  aus  der  sehr  erweiterten  Frontalis  und  zum  geringen 
Teil  aus  der  ebenfalls  erweiterten  Temporaiis  links. 

Da  die  Kompression  auf  die  Carotis  externa  ein  teilweises, 
die  der  Carotis  communis  anscheinend  ein  'Vollständiges  Ver- 
schwinden der  Pulsation  in  dem  Aneurysma  hervorrief,  so  wurde 
die  Exstirpation  in  der  Weise  eingeleitet,  dass  die  Teilungsstelle 
der  Carotis  freigelegt,  die  externa  unterbunden  und  um  die  com- 
munis ein  Faden  geschlungen  wurde.  Bei  der  Exstirpation  zeigte 
sich  aus  der  sehr  erheblichen  Blutung  sofort,  dass  der  Verschluss 
der  externa  nicht  ausreichte,  wie  bei  der  starken  Ausdehnung 
der  Frontalis  vorauszusehen  war.  Aber  auch  der  nunmehr  vor- 
genommene Verschluss  der  Carotis  communis  brachte  die  Blutung 

*)  Ist  inzwischen  in  Kr.  9  1888  geschehen. 


—   111   — 

keineswegs  vollkommen  zum  Stehe«.  Schliesslich  musste  dieselbe 
durch  regionäre  Kompression  so  lange  gehemmt  werden,  bis  man 
nach  Ausechülung  des  Aneurysma  durch  fortlaufende  Naht  der 
Wundwände  dieselbe  definitiv  stillen  konnte.  Glatte  Heilung. 
Die  Unterbindung  der  Carotis  hatte  nur  vorübergehende  Unruhe 
während  der  ersten  Nacht,  keinen  dauernden  Nachteil  zur  folge. 

5.  Diskussion. 

Zu  diesem  Fall  bemerkt  Dr.  Vetter,  dass  seiner  Meinung, 
nach  die  eigentümliche  Stellung  der  Scapula  durch  Kontraktur 
des  m.  levator  scapulae  bedingt  sei,  wofür  auch  der  Umstand 
spricht,  dass  mau  den  kontrahierten  Muskel  am  Halse  nach  innen 
vom  Bande  des  m  cucullaris  deutlich  vorspringen  fühle. 

Dr.  Erdmann  glaubt,  dass  die  Veränderung  durch  trau- 
matische Einwirkungen  intra  partum  entstanden  sei. 

Dr.  Kupp  recht  stimmt  Dr.  Erdmann  bei  und  konstatiert 
soeben  an  dem  Kranken  eine  Schrumpfung  ■  des  linken  Cucullaris- 
randes,  den  er  zu  durchschneiden  rät.  Der  Fall  sei  analog  dem 
Caput  obstipum  durch  Schrumpfung  des  Sternodeidomastoideus. 

Dr.  Vetter  glaubt  nicht,  dass  der  m.  cucullaris  kontrakturiert 
sei,  sondern  derro.  levator  scapulae,  da  der  kontrakturierte  Muskel 
vom  Cucullaris  deutlich  abgrenzbar  ist  und  eine  andere  Ver- 
laumriohtung  nach  oben  hin  hat. 

Dr.  Sprengel  bemerkt,  dass  bei  dem  kleineren  Kinde  aller- 
dings die  Entbindung  eine  schwere  gewesen  sei;  die  eventuelle 
Vornahme  einer  operativen  Behandlung  wolle  er  ins  Auge  fassen. 

Dr.  Vetter  erinnert  sich,  in  der  Litteratur  derartige  Fülle 
gefunden  zu  haben,  weiss  aber  die  Quelle  momentan  nicht  anzugeben. 

Dr.  Erdmann  hat  ähnliche  Fälle  in  Friedberg 's  Buch 
über  Muskellähmung  gefunden  und  einen  dergleichen  selbst  ver- 
öffentlicht. 

6.  Professor  Dr.  Neelsen  giebt  die  angekündigten  De- 
monstrationen, und  zwar  drei  Fälle  von  teils  angeborener 
Stenose  im  Verlaufe  der  Aorta, 

Er  spricht  über  das  Vorkommen  der  Stenosenbildung,  die  so- 
wohl die  ganze  Aorta,  wie  einzelne  Teile  derselben,  z.B.  die  der 
Einmündung  des  Ductus  Bot.  entsprechende  Stelle  betreffen  könne, 
erwähnt  den  von  Virchow  zuerst  besprochenen  Zusammenhang 
dieser  Störungen  mit  der  Chlorose,  sowie,  was  den  endlichen 
Ausgang  derselben  anlangt,  die  Meinung  Lance reau's,  dass  der 
Tod  meist  durch  sekundäre  Nephritis  bedingt  sei. 

Redner  hebt  an  dem  einen  von  einem  Iß  jähr  igen  Mädchen 
herrührenden  Präparat  als  besonders  interessant  das  teilweise 
Offenbleiben  des  Ductus  Bot.  hervor.  In  einem  der  anderen  Fälle 
war  die  bestehende  Verengerung  des  unteren  Aortenabschnittes  durch 
ausserordentlich  schwere  Bhachitis  bedingt,  also  nicht  kongenital. 

7.  In  der  Diskussion  erwähnte  Dr.  Bichard  Schmaltz 
eines  Falles    von  kongenitaler  Aortenstenose,    den  er  im  Stadt- 
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krankenhause  gesehen  habe  und  bei  welchem  eine  bei  der  Sektion 
gefundene  Atherom atose  der  in  der  Darmwand  verlaufenden  Ar- 
terien, sowie  die  hautartige,  völlig  unentwickelte  Beschaffenheit 
des  Uterus  bemerkenswert  war. 

7.  Dr.  Ne  eisen  demonstriert  noch  einige  Präparate  von 
Hydronephrose  und  bespricht  das  Zustandekommen  dieser 
Affektion  durch  einen  intermittierenden  Verschluss  des  Ureter. 
In  den  vorgelegten  Fällen  wurde  der  Verschluss  in  dem  einen 
durch  Zottenpolypen  im  Ureter,  in  dem  anderen  durch  eine 
fehlerhafte  Ausmündung  des  Ureter  im  Anfangsteile  der  Harn- 
röhre mit  konsekutiver  Bildung  eines  schlauchartigen,  etwa  finger- 
dicken Gebildes,  welches  zeitweilig  die  Harnröhre  verstopfte, 
bedingt. 

XVII.  Sitzung  am  28.  Januar  1888. 

Anwesend:  67  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Dr.  Sprengel  einen  Knaben 
von  10  Jahren  vor,  bei  welchem  ein  aus  Spielerei  über  den 
Penis  gesteckter  Metallring  die  Haut  uloeriert  hatte  und 
nun  von  dieser  überwachsen  ist.  —  Aus  der  Litteratur  erwähnt 
Dr.  Sprengel  eines  Falles,  wo  von  einem  Erwachsenen  ein 
Stück  Spritzenschiauch  über  den  Penis  gezogen  worden  war. 

Dr.  Johne  bemerkt  hierzu,  dass  man  in  zwei  Fällen  bei 
Füchsen  Drahtschlingen  unter  der  Haut  einer  Pfote  eingeheilt  ge- 
funden habe. 

2.  Dozent  Dr.  Müller  spricht  über  „Die  Wirkung  des 
Strophanthus  hispiduß  bei  Tieren". 

Nachdem  der  Vortragende  die  Herkunft  des  Strophanthus 
und  dessen  verschiedene  Spezies  besprochen,  auch  Spezimina  von 
Kapseln  und  Samen,  mit  und  ohne  Pappus,  vorgezeigt,  bespricht 
er  dessen  bekannte  Eigenschaften  und  geht  dann  auf  seine  eigenen 
Experimente  ein.  Der  Vortragende  hat  am  Hund  und  am  Pferd 
experimentiert. 

Bei  der  Darreichung  per  os  hat  er  bei  jenem  erst  bei  einer 
Dosis  von  8 — 10  Gramm,  bei  diesem  erst  bei  30—40  Gramm 
eine  deutliche  Reaktion:  Vollerwerden  und  verminderte  Frequenz 
des  Pulses,  Steigerung  der  Temperatur,  etwas  Mattigkeit,  beim 
Hunde  Rülpsen,  beim  Pferde  Kollern  im  Leibe,  beobachtet 
FrÖhner  habe  noch  grössere  Dosen  ohne  Nachteil  gegeben. 

Bei  subkutaner  Anwendung  trat  beim  Hunde  schon  bei  einer 
Dosis  von  1,0  deutliche  Reaktion,  bei  2,0  vorübergehende  In- 
toxikationserscheinungen (Erbrechen,  Mattigkeit,  irregulärer  Pub) 
und  bei  3,0  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  einen  Befund,  wie 
bei  Digitalis-Vergiftung.  Beim  Pferde  wurde  bis  zu  8,0  injiziert 
ohne  tödliche  Wirkung.    Es  war  hier  ein  lokaler  Schweissausbiuch 
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an  der  Iujektionsstelle  bemerkbar.  Die  Applikation  per  ttectum 
gelang  nur  in  einem  Falle  und  hatte  ähnliche  Resultate.  Dr. 
Müller  stellt  als  Schlusssatz  die  Behauptung  auf,  dass  Stroph- 
anthus  bei  gesunden  Tieren  nur  in  subkutaner  Anwendung  au 
einer  vollen,  der  Digitalis  ähnlichen  Wirkung  komme.  Man  könne 
dabei  ein  Stadium  der  gehobenen  Herzthätigkeit  mit  Verlang- 
samung  derselben  und  —  aber  nur  bei  grossen  Dosen  —  ein 
solches  der  Temperatursteigerung  mit  Arhythmie  des  Pulses 
unterscheiden.  Ausserdem  sei  eine  reuende  Wirkung  auf  den 
Magendarmkanal  zu  bemerken. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Seiler  bemerkt«  dass  die  Einwirkung  des  StrophanUms 
(Combe*)  auf  den  Menschen  eine  wesentlich  andere  sei;  der- 
selbe sei  ein  sehr  wichtiges  Mittel  geworden  und  geeignet, 
Adonis  vernalis,  und  sogar  in  gewissem  Masse  die  Digitalis  zu  ver- 
drängen. Das  Mittel  wirke  per  ob  in  medizinischer  Dosis  bis 
20  Tropfen  der  Tinktur  täglich  vollkommen  ausreichend,  nicht 
immer  rasch,  aber  nachhaltig  und  nicht  reizend  auf  den  Magen- 
darmkanal. 

Dr.  Merbach  fragt  den  Vortragenden,  ob  diese  Verschieden- 
heiten der  Wirkung  bei  Mensch  und  Tier  durch  Eigentümlich- 
keiten in  der  Beschaffenheit  des  Magensaftes  bedingt  seien.  Ferner 
fragt  Dr.  Merbach   nach    der   Pulsfrequenz    der  Versuchstiere. 

Dr.  Förster  erwähnt,  dass  er  in  einem  Falle  Diarrhöe  bei 
einem  älteren  Herrn  beobachtet  habe. 

Dr.  Müller:  Der  Puls  beim  Hunde  sei  je  nach  der  Grösse 
der  Tiere  verschieden  und  sehr  leicht  durch  Erregungen  zu  be«- 
einflussen.  Der  Magensaft  des  Hundes  entspreche  im  wesentlichen 
dem  des  Menschen. 


XVIIL  Sitzung  am  4.  Februar  1888. 

Anwesend:  66  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Professor  Dr.  Neelsen 
trichinöses  Fleisch  aus  dem  m.  bieeps  eines  in  Cunewalde  an  der 
Trichinose  verstorbenen  Mannes.  —  Auch  Dr.  Ghalybäus  hat 
Räucherwurst  und  Fleisch  aus  dem  m.  bieeps  zweier  Verstorbenen 
untersucht;  in  der  Wurst  waren  sehr  zahlreiche  eingekapselte 
Trichinen,  während  die  in  den  Bioepsmuskeln  vorgefundenen  frei 
waren. 

2.  Dr.  Staffel  (als  Gast)  hält  den  angekündigten  Vortrag 
über:  „Verengerung  und  Verschluss  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  des  Ma^en-Dttrmkanals  und  deren  chirurgische 
Behandlung".  (Naoh  den  in  der  Diakonissenanstalt  in  den  letzten 
5*/s  Jahren  gesammelten  Erfahrungen.) 

•     8 
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Vortragender  berichtet  zunächst  kurz  über  zwei  wegen  im- 
permeabler Striktur  der  Speiseröhre  gastrostomierte  Kranke.  Der 
eine,  ein  6 9 jähriger  Mann  mit  carcinomatöser  Striktur  hatte 
20  Tage  vor  der  Gastrostomie  nichts  mehr  genossen,  er  starb 
drei  Tage  nach  der  Operation  an  Inanition.  Der  andere,  wegen 
Narbenstriktur  gastroetomierte  Kranke  hat  sich  nach  der  Operation 
in  kurzer  Zeit  sehr  erholt  und  ernährt  sich  noch  jetzt,  nachdem 
wiederholte  Versuche,  die  ausgedehnte  narbige  Striktur  zu  er- 
weitem, erfolglos  geblieben,  durch  die  Magenfistel.  — 

Die  Gastrostomie  ist  eine  technisch  nicht  besonders  schwere 
Operation,  aber  sie  darf,  wenn  anders  die  Prognose  der  Operation 
günstig  sein  soll,  nicht  als  allerletztes  Hilfsmittel  in  Anwendung 
gebracht  werden. 

Wegen  carcinomatöser  Pylorusstenose  wurden  zwei  Kranke 
gastroenterostomiert ;  der  eine  starb  zwei  Tage  nach  der  Operation 
an  zunehmendem  Kollaps,  der  andere  am  dritten  Tage  nach  der- 
selben an  Heus.  Vortragender  vorweist  auf  die  neuerdings  aus 
der  Lücke 'sehen  Klinik  veröffentlichten  günstigen  Resultate  der 
Gastroenterostomie  und  betont,  dass  bei  weiterer  Erfahrung  über 
diese  Operation  auch  anderwärts  gleich  gute  Resultate  erzielt 
werden  würden. 

Anhangsweise  demonstriert  Vortragender  ein  durch  Resektion 
entferntes  mannsfaustgrosses  Myom  des  Magens.  Der  Kranke 
starb  am  15.  Tage  nach  der  Operation  an  einer  doppelseitigen 
croupösen  Pneumonie. 

Übergehend  zu  den  Stenosen  des  übrigen  Darmtractus  betont 
Vortragender  die  Wichtigkeit  einer  frühen  und  richtigen  Dia- 
gnose des  Ileus,  dessen  bekanntes  Symptombild  jedoch  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  von  Darmverschluss  vorhanden  sei. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  dem  akut  und  chronisch 
eintretenden  Darmverschluss.  Das  Bild  des  akuten  Darm- 
verschlusses  entwickelt  sich  innerhalb  weniger  Stunden  bis  mehrerer 
Tage  und  ist  je  nach  dem  Sitz  der  Occlusion  ein  recht  ver- 
schiedenes. 

Der  akute  Duodenalverschluss  ist  gekennzeichnet  durch  von 
vornherein  stürmisches  Erbrechen  mit  raschem  Kollaps  und  feh- 
lendem Meteorismus;  dabei  können  Stuhl  und  Flatus  noch  vor- 
handen sein.  Dieses  Büd  wurde  an  einem  11jährigen  Knaben 
mit  Volvulus  duodeni  beobachtet.  —  Der  <  Verschluss  im  unteren 
Jejunum  und  Ileum  ist  charakterisiert  durch  meist  bald  fäkulent 
werdendes  Erbrechen,  rasch  auftretenden  Meteorismus  bei  fehlen- 
dem Stuhl  und  Flatus.  Es  kamen  6  Kranke  mit  dieser  Occlusion 
in  Behandlung.  Dreimal  handelte  es  sieh  um  Verktobung  von 
Düniiäarmsohlingen,  und  zwar  zweimal  dnreh  rrisohe*  Bhit,  ein- 
mal durch  alte  peritonitische  Adhäsionen;  im  vierten  Falle  um 
Achsendrehung  des  Mesenteriums  nach  auswärts  reponierter  Hernie ; 


—     116     — 

im  fünften  Falle    um  Abknickung    eines  Meisel'schen  Divertikel*, 
im  sechsten  Falle  am  eine  properitoneale  Hernie, 

Bei  Sitz  der  Darmocclusion  im  Kolon  beobachtet  man  nur 
ein  initiales  Erbrechen  oder  dasselbe  fehlt  im  Anfang  ganz  und 
erseheint  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit;  der  Meteoris» 
mus  ist  hochgradig,  der  Krankheitsverlauf  von  vornherein  meist 
nicht  stürmisch,  Kollaps  tritt  erst  spät  auf.  Ursache  dieser 
Occlusion  ist  meist  Koprostase  oder  mehr  oder  weniger  vollständige 
Aehsendrehung  des  'S  romanum. 

Der  chronische,  innerhalb  Woohen  oder  Monaten-  sich  ent- 
wickelnde Darmverschlua»  ist  fest  stets  bedingt  durch  Oarcinom 
des  Kolon  oder  Rectum.  Unter  14  beobachteten  Fällen  chro- 
nischer Darmverengerung  handelte  es  sich  siebenmal  um  ateno« 
gierendes  Kolon-,  viermal  um  stenosierendes  Rectum-Carcinoni  und 
dreimal  um  narbige  Btriktur,  in  19  weiteren  behandelten 
Fällen  von  Rectum -Oarcinom  traten  die  Stenosenerscheinungen 
nicht  in  den  Vordergrund. 

Im  klinischen  Bilde  müssen  wir  ein  Stadium  der  Darm* 
Verengerung,  gekennzeichnet  durch  Obstipation  und  intermittierende 
KoliksohiDerzen,  in  seltenen  Fällen  duroh  hartnäckige  Diarrhöen 
ausgezeichnet,  und  ein  Stadium  des  Darmverschlusses  unter» 
scheiden.  Das  letztere  entwickelt  sieh  meist  langsam  ohne 
Kollapserscheinungen  bei  andauerndem  subjektiven  Wohlbefinden, 
in  seltenen  Fällen  auch  akut  aus  dem  ersteren,  indem  zur  bereits 
vorhandenen  Kotstauung  die  Luftstauung  tritt.  Stuhl  und 
Flatus  bleiben  ganz  aus,  der  Leib  wird  fassförniig  aufgetrieben, 
die  meist  schon  vorhanden  gewesenen  KoliksohmeTzen  werden 
häufiger,  die  Urinsekretion  nimmt  ab. 

Neben  diesen  mehr  oder  weniger  typischen  Krankheitsbildern 
giebt  es  Fälle,  die  von  vornherein  oder  sehr  bald  nach  dem  Be- 
ginn kompliziert  sind.  Sehr  oft  tritt  im  weiteren  Verlaufe  zum 
Bilde  des  Ileus  das  der  Peritonitis,  und  umgekehrt  schliefst  sich 
an  eine  Peritonitis  nicht  selten  Ileus  an.  Die  Beurteilung,  ob  im 
gegebenen  Falle  die  Peritonitis  oder  der  Ileus  das  primäre 
Leiden,  ist  dann  meist  schwer.  Im  ersten  Beginn  lassen  sieh  da- 
gegen beide  Krankheiten  auseinander  halten. 

Rücksichtlich  der  Therapie  erfordern  die  Fälle  von  akutem 
Dararverschlus's  eine  verschiedene  Behandlung  je  nach  dem  Sitae 
der  Occlusion.  Bei  Verschluss  des  Duodenum  ist  von  einem 
chirurgischen  Eingriffe  wenig  zu  hoffen,  die  Ursache  lässt  sich 
seihet  an  der  Leiche  schwer  anfinden.  Hier  ist  die  Kussmani- 
sche Magenausspülung  am  Platze. 

Bei  Verschluss  im  unteren  Dünndarme  oder  Kolon  fördern 
die  Fälle,  die  von  vornherein  wenig  stürmisch,  mit  vollem  und 
niederen  Puls  verlaufen,  wo  der  Kräftezustand  des  Kranken  ein 
guter  bleibt,  zunächst  zur  temporisierenden  Behandhing  mit  Opium 
und    grossen  Einlaufen    auf.     Die  Fälle   dagegen,    die  von  vorn- 
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herein  stürmischer  verlaufen  oder  wo  die  Pulsfrequenz  rasen 
steigt  und  der  Kräftezustand  des  Patienten  abnimmt,  verlangen 
einen  baldigen  operativen  Eingriff,  und  zwar  Laparotomie  mit 
Aufsuchung  des  Hindernisses,  oder  wenn  der  Heus  schon  mehrere 
Tage  besteht  und  der  Kräftezustand  des  Kranken  abgenommen 
hat,  Enterostomie. 

Beim  chronisch  sich  entwickelnden  Darmverschluss  kommt 
im  Stadium  der  Darmverengerung  die  Entfernung  des  strikturie- 
renden  Carcinoma  in  Frage.  Die  Kranken  mit  Garcinom  des  Kolon 
kommen  leider  meist  zu  spät  zur  Beobachtung,  um  noch  eine  ra- 
dikale Entfernung  des  Carcinoma  zu  ermöglichen.  Die  Rectal- 
carcinome  sind,  so  lange  sie  verschieblich  sind  und  grosse  Abdominal- 
metastasen fehlen,  mit  der  Excision  des  carcinomatöeen  Rectum 
zu  behandeln.  Auch  die  hoohsitzenden  Rectaloarcinome  sind 
durch  Resektion  des  Steiss-  und  Kreuzbeines  dieser  Behandlung 
zugängig.  Die  Excision  des  carcinomatösen  Rectum  wurde 
zwanzigmal  mit  vier  Todesfällen  (zwei  an  Kollaps  nach  der 
Operation,  zwei  an  Peritonitis)  ausgeführt. 

Die  inoperablen  stenosierenden  Kolon-  und  Rectum-Garanome 
und  ebenso  die  Fälle,  die  bereits  mit  vollständigem  Darmverschluss 
in  Behandlung  kommen,  erfordern  die  Kolotomie,  und  zwar  in  der 
ersten  Reihe  der  Fälle  mit  Verschliessung  des  absteigenden  Kolon- 
stückes,  die  durch  eine  Seidenligatur  in  einfachster  Weise  her- 
gestellt wird. 

Bei    vollständigem  Darmverschluss   und  unsicherer  Diagnose 
über  den  Sitz  des  Hindernisses  empfiehlt  es  sich,   in  der  rechten 
Bauchseite    zu  kolotomieren.     Man  läuft  sonst  Gefahr,  die  Darm- 
fistel oberhalb  der  strikturierten  Stelle  anzulegen. 
3.  Diskussion. 

Dr.  Ne eisen  bemerkt  zu  der  Beobachtung,  dass  sich  der 
Magen  nach  Gastrotomie  schwer  anfülle,  dass  das  vielleicht  durch 
die  Lage  der  neugebildeten  Öffnung  in  der  Nähe  des  Pylon» 
erklärt  werden  könne.  In  zwei  secierten  Fällen  habe  er  gesehen, 
dass  die  Öffnung,  anstatt  in  der  Cardiagegend,  wie  es  der  Opera- 
teur beabsichtigt  hatte,  noch  innerhalb  des  untersten  Drittels  des 
Magens  gelegen  war. 

Dr.  Staffel:  Man  legt  jetzt  Wert  darauf  den  Magen  nahe 
der  Gardia  anzunähen.  Im  letzten  so  operierten  Falle  fasst  dar 
Magen  1,5  1  Flüssigkeit. 

Dr.  Stelzner  bemerkt  zunächst  zur  Diagnose,  dass  Peri- 
tonitis und  Heus  ohne  Peritonitis  nicht  immer  leicht  von  einander 
zu  halten  seien;  so  könne  z.  B.  eine  umschriebene  Peritonitis 
mit  Perforation  des  Wurmfortsatzes  ganz  ähnliche  Symptome  wie 
Heus  bieten. 

Zur  Frage  der  grossen  oder  kleinen  Sohnittführung  bemerkt 
Dr.  Stelzner,  dass  er  den  grossen  Schnitt  bevorzuge  mit  nach- 
folgender Aushebung  und  Untersuchung  des  ganzen  Darmes. 
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Bei  der  operativen  Behandlung  der  Peritonitis,  speziell  der 
perforativen,  seien  die  Resultate  leider  noch  nicht  günstig;  solche 
Fälle  möchten  doch  dem  Operateur  zeitig  zugeführt  werden,  denn 
durch  interne  Behandlung  seien  dieselben  auf  keinen  Fall  heilbar. 
Die  Enteroetomie,  auch  ohne  bestimmte  Diagnose  des  Sitzes  der 
Ocolusion,  bringe  in  chronisch  verlaufenden  Fällen,  manchmal 
Besserung  und  Heilung,  so  dass  Entleerungen  per  rectum  möglich 
würden  und  die  Operationswunden  wieder  geschlossen  werden 
können. 

Dr.  Stelzner  machte  in  drei  Jahren  21  Laparotomien  bei 
akuter  Ocelusion  und  Peritonitis ,  davon  starben  13.  Die  Dia- 
gnose des  Sitzes  an  und  für  sich  führe  noch  nicht  zur  Erkennung 
der  Art  der  Stenose. 

Dr.  Sprengel  sah  öften  unvollkommenen  Verschluss  des 
Ösophagus,  dessen  Beseitigung  durch  Dilatation  gelang. 

Bei  Pylorusverengerung  operierte  Dr.  Sprengel  viermal; 
dreimal  zeigte  sich  das  Garcinom  als  inoperabel  und  die  Wunde 
musate  geschlossen  werden,  im  vierten  Falle  gelang  die  Exstir* 
pation  der  Carcinoma  am  Pylorus,  der  Operierte  ging  jedoch  zu 
Grunde.  Redner  wandte  nicht  die  Kocher 'sehe  Klammer,  sondern 
die  Rydygi  er  'sehen  Stäbe  an. 

Redner  ist  im  Allgemeinen  für  die  breite  Incision  und  illu- 
striert diese  Ansicht  an  zwei  Beispielen.  Die  Darmnaht  hält  in 
den  meisten  Fällen  sicher. 

Dr.  Stelzner  erwähnt  noch,  dass  die  erste  Pylorusresektion 
in  Dresden  von  Dr.  Jacobi  ausgeführt  worden  sei,  freilich  auch 
mit  tödlichem  Ausgange. 


XIX.  Sitzung  am  11.  Februar  1888. 

Anwesend:  65  Mitglieder. 

1.  Nach  Verlesung  des  Protokolls  eröffnet  der  Vorsitzende  die 
Sitzung  mit  folgender  Ansprache: 

Mit  tiefer  Wehmut  und  aufrichtigem  Bedauern  habe  ich 
Ihnen,  hochgeehrte  Anwesende,  auch  von  dieser  Stelle  aus  das 
Dahinscheiden  eines  langjährigen  Ehrenmitgliedes  unserer  Gesell- 
schaft mitzuteilen. 

Am  10.  Februar  starb  zu  Leipzig  nach  kurzem  Krankenlager 
der  Geheime  Mediztnalrat  Professor  Dr.  Brust  Lebereoht 
Wagner. 

Er  war  geboren  am  12.  März  1829  im  Pfarrhaus  zu  Dehlitz 
bei  Weissenfeis  und  verlebte  den  grössten  Teil  seiner  Jugend  in 
Waidenburg;  1848  bezog  Wagner  die  Universität  Leipzig,  1854 
habilitierte  er  sich  als  Privatdozent,  1868  wurde  er  zum  Pro- 
fessor extraordinarius  und  1862  zum  Ordinarius  ernannt. 
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Nach  Wunderliches  Tode  im  Jahre  1877  übernahm 
Wagner  die  Professur  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
und  die  Leitung  der  medizinischen  Klinik. 

Es  kann  nun  nicht  meine  Aurgabe  sein,  die  Verdienste  des 
Verewigten  um  unsere  Wissenschaft  und  unsern  Stand  zu  schildern, 
das  wird  an  anderer  Stelle  von  berufenerer  Seite  geschehen ;  aber 
nicht  unerwähnt  will  ich  es  lassen,  dass  ein  grosser,  ja  vielleicht 
der  grösste  Teil  der  Mitglieder  unserer  Gesellschaft,  der  Wagner 
zwanzig  Jahre  lang  als  Ehrenmitglied  angehörte,  sich  mit  Stoli 
und  Freude  seine  Schüler  nennen  und  dankbaren  Herzens  an  die 
Zeit  zurückdenken,  zu  welcher  sie  seine  Kollegien  hörten  und 
seine  Klinik  besuchten,  die  Klinik,  welche  sich  vorteilhaft  von 
vielen  anderen  dadurch  auszeichnete,  dass  sie  so  fest  und  sicher 
gegründet  war  auf  die  pathologische  Anatomie,  jene  Wissenschaft, 
die  der  Dahingeschiedene  so  lange  Zeit  hindurch  in  so  ausge- 
zeichneter Weise  an  unserer  Hochschule  vertreten  hat  und  die 
unser  unvergeßlicher  Lehrer  und  Meister  Wunderlich  mit  so 
schlichten  Worten,  aber  so  treffend  die  Leuchte  nannte  in  der 
gesamten  Medizin. 

Bankbaren  Herzens  erinnern  sich  die  meisten  der  hier  an- 
wesenden Kollegen  an  die  Wagner 'sehe  Klinik,  die  vor  allen 
Bingen  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  Rechnung  trug, 
wie  sie  Wagner  durch  langjährige  Erfahrung  und  durch  aus- 
gedehnte Praxis  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  Leipzigs, 
besonders  auch  in  der  Poliklinik  kennen  gelernt  hatte. 

Aber  nicht  blos  ein  bedeutender  Arzt,  ein  hervorragender 
Kliniker  und  ein  hochbegabter  Lehrer  ist  von  uns  gegangen, 
auch  ein  treuer  Freund,  ein  liebenswürdiger  Kollege,  ein  guter 
Mensch  ist  uns  plötzlich  und  unerwartet  durch  den  Tod  ent- 
rissen worden.  !  ;    • 

Unvergänglich  wird  sein  Name  geschrieben  stehen  und  mit 
goldenen  Lettern  in  der  Geschichte  unserer  medizinischen  Wissen- 
schaft, unvergänglich  in  den  Herzen  zahlloser  Menschen,  denen 
er  mit  Bat  und  That  zur  Seite  gestanden  hat. 

Sie  aber,  die  Bresdener  Freunde  und  Kollegen  des  Ver- 
klärten, die  Sie  hier  versammelt  sind,  Sie  ersuche  ich  nach  alt- 
hergebrachter Weise,  sich  in  dankbarer  Erinnerung  an  den  grossen 
Verstorbenen  von  ihren  Sitzen  zu  erheben. 

2.  Br.  Berthold  spricht  über  Antipyrüi  uad  Antäfebrin. 

Redner  giebt  einen  historischen  Überblick  zunächst  über  die 
Litteratur  des  Antipyrins  und  seine  Anwendung  bei  fieberhaften 
Zuständen,  bei  Typhus,  Phthisis  u.  s.  w.,  ferner  als  Specificum 
bei  Gelenkrheumatismus  verschiedener  Natur,  wofür  er  zwei  eigene 
Beobachtungen  citiert,  als  Stypticum ,  *  als  AntineuraJgicum ,  und 
zwar  per  os  und  subcutan.  Femer  erwähnt  Br.  Berthold  noch 
eine  Reihe  von  Mitteilungen,   welche  die  Wirksamkeit  des  Anti- 
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pyrins  bei  einzelnen  Krankheiten  hervorheben:  so  bei  Keuch- 
husten, vor  allem  aber  bei  Chorea;  bei  der  letztgenannten 
A-ffektion  hat  er  selbst  sehr  günstigen  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Als  unangenehme  Nebenwirkung  erwähnt  Redner  vor  allem 
der  häufig  beobachteten  Exanthemata  und  der  reichlichen  Schwejsse, 

Endlich  werden  noch  die  experimentellen  Arbeiten  über  die 
physiologische  Wirkungsweise  des  Antipyrins  ausfuhrlich  besprechen. 

Bezüglich  des  letzteren  bemerkt  der  Vortragende  noch,  dass 
dessen  Anwendung  nur  als  Antipyreticum  eine  rationelle,  Erfolg 
versprechende  sei ,  während  es  als  Antineuralgicum  seine  oft 
zweifelhaften  Erfolge  der  Empirie  verdanke. 

Redner  bespricht  nun  die  bekannten  Eigenschaften  des  Anti- 
febrine,  richtiger  Acetanilid  genannt,  und  erwähnt  der  Arbeiten 
von  Krüger,  Fränkel,  Faust,  Fischer,  Ott  und  Guttmann, 
welcher  letztere  es  gegen  Rheumatismus  angelegentlichst  empfiehlt. 
Lücke  habe  es  als  Antisepticum  versucht,  aber  ohne  Erfolg. 
Yon  Duldckska  wurde  das  Mittel  als  nicht  ungefährlich  be- 
zeichnet, Cyanose,  Seh  weisse,  Krämpfe  der  unteren  Extremitäten 
wurden  von  ihm  beobachtet. 

Redner  glaubt,  dass  ein  Teil  dieser  Beobachtungen  auf  die 
Verwendung  schlechter  Präparate  zurückzuführen  sei  in  Folge 
Überschusses  von  Anilin.  Dr.  Fiedler  habe  gleich  anderen  be- 
tont, dass  das  Antifebrin  die  Konsumption  bei  fieberhaften 
Krankheiten  vermindere,  den  Allgemeinzustand  z.  B.  der  Phthisiker 
bessere,  ja  man  habe  sogar  eine  Abnahme  der  TuberkelbaciUen 
konstatieren  können. 

Nachdem  Bedner  noch  eine  Reihe  antibacillärer  Mittel  und 
Kurmethoden  besprochen,  führt  er  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
in  Dresden  die  Errichtung  von  Sanatorien  für  Phthisiker  anzuregen. 

Nachdem  der  Vortragende  gegenüber  den  neuerdings  von 
gewissen  Seiten  laut  werdenden  Ansichten,  dass  das  Fieber  als 
eine  wohlthätige  Reaktion  des  Körpers  gegen  die  Krankheitserreger 
überhaupt  nicht  bekämpft  werden  dürfe,  seine  eigene  Anschauung 
dahin  präcisiert,  dass,  mit  Wahrnehmung  eines  sorgfältig  indivi- 
dualisierenden Verfahrens,  die  „expektatdve  Methode"  bei  der 
Fieberbehandlung  nicht  am  Platze  sei,  bespricht  er  die  spezielleren 
Indikationen  für  die  Anwendung  des  Antipyrins  und  Acetanilids. 
Beide  Mittel  seien  im  allgemeinen  gleich  wirksam,  nur  habe  das 
Antipyrin  eine  längere  Wirkungsdauer. 

Das  Antipyrin  sei  bei  geschwächten  Individuen,  sowie  bei 
Kindern  vorzuziehen ;  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  sei,  wenn 
Gehirnreizung  besteht,  ebenfalls  dem  Antipyrin  der  Vorzug. zu  geben. 

Bei  sogenannten  funktionellen  Neurosen  sei  das  Acetanilid, 
bei  anatomisch  begründeten  Neurosen  das  Antipyrin  wirksamer. 
Die  subcutane  Anwendung  des  Antipyrins  empfehle  sich  besonders 
bei  peripheren  Neuralgien  und  sei  hier  den  Morphiuminjektionen 
vorzuziehen. 
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8.   In   der  Diskussion   empfiehlt  Dr.  Geissler  die  An- 
wendung der  chemischen  Namen  für  die  beiden  Mittel  in  der  Prüde. 

Dr.  Seiler  pflichtet  den  Ausführungen  des  Dr.  Geisslerbei; 
was  den  Wert  und  die  Ausführung  der  antipyretischen  Behandlung 
anlange,  verweist  Redner  auf  seine  früher  gemachten  Mitteilungen 
über  diese  Frage. 

Bezüglich  der  Dosierung  des  Acetanilids  sei  Vorsicht  zu  raten; 
nicht  über  0,25  pro  dosi,  1,0  pro  die. 

Die  Empfehlung  gegen  Polyarthritis  könne  er  nicht  teilen, 
er  ziehe  die  Anwendung  der  alten  Mittel  seiner  Erfahrung  gemäss 
yor;  auch  die  antineuralgische  Wirkung  wolle  er  nicht  zu 
enthusiastisch  gepriesen  wissen;  andere  Mittel,  wie  T.  Gelsemini, 
seien  früher  auch  als  Antineuralgica  gerühmt  worden,  jetzt  aber 
vergessen. 

Dr.  Fiedler  erklärt  sich  mit  den  von  Dr.  Berthold  auf- 
gestellten Indikationen  vollkommen  einverstanden  und  betont 
besonders,  dass  er,  entgegen  der  z.  B.  von  Liebermeister 
ausgesprochenen  abweichenden  Ansicht,  den  Wert  der  Antipyretiea 
nicht  gering  achte,  eine  individualisierende  Anwendung  voraus- 
gesetzt. 

Dr.  Hübler  hält  die  Beibehaltung  der  einmal  eingeführten 
Bezeichnungen  „Antipyrin"  und  „Antifebrin"  im  Interesse  der 
Praxis  für  angezeigt.  —  Bei  der  subcutanen  Anwendung  des 
Antipyrins  hat  Dr.  Hüb ler  doch  nicht  selten  lang  bestehende 
Infiltrationen  beobachtet.  Nach  der  Darreichung  von  Antifebrin 
ist  starker  Schweiss  etwas  gewöhnliches. 

Dr.  Fiedler  schliesst  sich  bezüglich  der  Benennung  der 
Mittel  den  Ausführungen  des  Dr.  Hübler  an;  die  Schweisssekretion 
nach  Antifebrin  sei  im  allgemeinen  weniger  erheblich,  als  nach 
Antipyrin. 

Dr.  Merbach:  Dr.  Geissler  habe  bemerkt,  dass  die  frag- 
lichen Medikamente  nicht  in  die  Pharmakopoe  aufgenommen  werden 
könnten;  er  könne  dem  nicht  beipflichten. 

Dr.  Fischer:  Er  habe  nach  subcutanen  Injektionen  von 
Antipyrin  allerdings  auch  bisweilen  Indurationen,  ja  sogar 
Abscesse  gesehen.  Dennoch  sei  er  mit  der  Wirkung  derselben 
meist  zufrieden  gewesen;  Bedner  führt  einige  Beispiele  hierfür 
an.  Ein  Mangel  sei  die  rasch  eintretende  Gewöhnung  an  das 
Mittel.  Er  habe  die  Injektionen  auch  bei  Aufregungszuständen 
Geisteskranker  und  zwar  zum  Teil  mit  sehr  gutem  Erfolg  an- 
gewendet. 

Dr.  Geissler  bemerkt  noch,  dass  die  Aufnahme  patentierter 
Mittel  in  die  Pharmakopoe  überhaupt  bedenklich  sei. 
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XX.  Sitzung  am  18.  Februar  1888. 

Anwesend:  61  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Dr.  Georg  Hänel  spricht  über  „Objektive  Messung 
der  Sefraktion  des  Auges". 

Retinoskopie  heisst  eine  Methode,  nach  welcher  man  die  Re- 
fraktion eines  Auges  messen  kann,  ohne  von  den  Angaben  des 
Untersuchten  und  von  dem  Akkomodationszustande  des  Unter- 
suchers abhängig  zu  sein,  auch  wenn  man  im  Gebrauche  des 
Augenspiegels  ungeübt  ist.  Sie  steht  an  Genauigkeit  keiner  anderen 
Messungsmethode  nach,  eignet  sich  besonders  für  Untersuchung 
Ton  Kindern,  Unruhigen,  Simulanten  und  ist  den  Nichtspezialisten 
und  Militärärzten  zu  empfehlen.  Ihr  Erfinder  Cuignet  nannte 
sie  „Keratoskopie",  ihr  späterer  Bearbeiter  Parent  „Retinoskopie". 

Man  wirft  aus  einer  Entfernung  von  120  cm  gegenüber  dem 
Auge  (bei  erweiterter  Pupille)  mit  einem  Augenspiegel  (Hohl* 
spiegel  Ton  20  cm  Brennweite)  Licht  in  die  Pupille  und  sieht 
durch  das  centrale  Loch  des  Spiegels  das  rötliche  Leuchten  des 
Augengrundes,  ohne  auf  Einzelheiten  des  Bildes  vom  Augengrunde 
zu  achten.  Man  sieht  den  hellen  Augengrund  im  aufrechten 
Bilde,  wenn  das  Auge  emmetropisch  oder  hyperopisch  ist,  man 
sieht  es  im  umgekehrten  Bilde,  wenn  das  Auge  myopisch  ist,  mit 
einer  deutlichen  Sehweite  von  einem  Meter  oder  weniger.  Man 
sieht  es  um  so  heller  leuchten,  je  mehr  die  Sehweite  sich  einem 
Meter  nähert,  um  so  matter,  je  stärker  die  Ametropie  ist. 
Schwenkt  man  den  Spiegel  um  ein  weniges  nach  seiner  linken 
Seite,  wie  um  nur  die  Hälfte  der  Pupille  zu  beleuchten,  so  rückt 
der  Lichtschein  in  der  Pupille  seitwärts  und  der  Schatten  der 
Iris  rückt  Ton  derselben  Seite  nach,  das  Pupillargebiet  bei  weiterer 
Drehung  des  Spiegels  allmählich  verdunkelnd.  Diese  Bewegung 
des  Lichtscheines  geschieht  um  so  rascher,  die  Grenze  zwischen 
Licht  und  Schatten  daselbst  ist  um  so  schärfer,  je  weniger  die 
Refraktion  des  Auges  von  der  Emmetropie  oder  der  genannten 
schwachen  Myopie  abweicht.  Der  Lichtschein  und  Schatten  be- 
wegen sich  in  gleicher  Richtung  mit  der  Drehung  des  Spiegels, 
wenn  das  untersuchte  Auge  myopisch  ist,  dagegen  in  entgegen- 
gesetztem Sinne,  wenn  das  Auge  emmetropisch  oder  hyperopisch 
ist.  Das  gleiche  erfolgt  bei  Schwenkung  des  Spiegels  nach  oben 
oder  unten. 

Ist  das  Auge  astigmatisch,  so  erfolgt  die  Bewegung  des 
Lichtscheines  und  Schattens  entsprechend  der  Refraktion,  welche 
das  Auge  in  senkrechten  und  horizontalen  Hauptmeridianen  hat; 
liegen  die  Hauptmeridiane  aber  schräg,  so  sieht  man  den  Licht- 
schein und  Schatten  sich  in  schräger  Richtung  durch  das  Pupillar- 
gebiet bewegen,  selbst  dann,  wenn  man  den  Spiegel  genau  nach 
rechts  oder  links  dreht. 
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Um  den  Grad  eines  vorhandenen  Refraktionsfehlers  zu 
setzt  man  dem  untersuchten  nach  und  nach  immer  stärker  korri- 
gierende Brillengläser  vor. 

Das  schwächste  Konvexglas,  durch  welches  man  die  vorher 
dem  Spiegel  entgegengesetzte  Bewegung  des  'Lichtscheines  nun 
gleich  gerichtet  sieht,  ist  um  eine  Dioptrie  stärker  als  die  Hyper- 
opie  des  untersuchten.  War  dieses  Glas  -f"  1  Dioptrie,  so  ist 
also  das  untersuchte  Auge  emmetropisch.  Umgekehrt,  wenn  man 
durch  ein  vorgesetztes  Konkavglas  die  vorher  gleichgerichtete  Be- 
wegung des  Schattens  in  die  Gegenbewegung  umschlagen  sieht, 
so  ist  das  schwächste  Konkavglas,  durch  welches  die  Bewegung 
noch  gleich  gerichtet  erschien,  um  eine  Dioptrie  schwächer  als  die 
Myopie  des  Auges.  Fand  man  als  dieses  schwächste  Glas  — 3 
Dioptrien,  so  hat  'das  untersuchte  Auge  eine  Myopie  von  4  Dioptrien. 

Beim  Astigmatismus  findet  man  auf  dieselbe  Weise  die  Re- 
fraktion erst  des  horizontalen,  dann  des  vertikalen  Hauptmeridians. 
Liegen  aber  die  Hauptmeridiane  schräg,  so  findet  man  ihre  Lage 
gegeben  durch  die  Richtung,  in"  welcher  sich  der  Lichtschein  und 
Schatten  bewegen,  und  man  bestimmt  ihre  Refraktion  in  der  an- 
gegebenen Weise  mit  sphärischen  Korrektionsgläsern,  indem  man 
jedoch  den  Spiegel  in  der  Richtung  der  Hauptmeridiane  schwenkt. 
Hat  man  keinen  Gehilfen,  um  die  Korrektionsgläser  zu  wechseln, 
so  kann  man  eine  aufsteigende  Reihe  von  Korrektionsgläsern  an 
einer  linealähnlichen  Leiste  in  eben  so  viele  runde  Löcher  ein- 
setzen lassen.  Dann  führt  der  untersuchte  selber  die  Gläser 
vertikal  vor  seinem  Auge  vorüber  und  blickt  durch  dieselben 
nach  dem  Beleuchtungsspiegel  hin. 

Benutzt  der  Untersucher  statt  eines  konkaven  einen  planen 
Beleuchtungsspiegel,  so  ist  nicht  das  umgekehrte  reelle  Bild  der 
Lampenflamme  in  der  Luft  zwischen  Spiegel  und  Auge  die  Licht- 
quelle, sondern  das  aufrechte  Bild  der  Flamme  hinter  dem  Spiegel 
ist  Lichtquelle.  Dann  sieht  er  alle  Bewegungen  des  Lichtscheines 
in  der  Pupille  in  umgekehrter  Richtung,  als  oben  beschrieben, 
nämlich  im  gleichen  Sinne  mit  der  Spiegeldrohung  bei  Emmetropie 
und  Hyperopie,  und  entgegen  der  Spiegeldrehung  bei  Myopie. 

Der  Vortrag  wurde  durch  Demonstrationen  an  einem  Phantom 
und  an  lebendigen  Augen  erläutert. 

2.  Dr.  von  Bachen berg  spricht  über:  „Die  Bedeutung 
der  physiologischen  Wärmewerte  der  Nahrungsstoffe  für 
die  Praxis  der  Ernährung". 

Der  Vortragende  führt  aus,  dass  das  Studium  der  Kraft- 
entwiokelung  beim  Stoffwechsel  erst  in  neuester  Zeit  mit  Erfolg 
betrieben  worden  sei,  und  zwar  mit  derartigem.  Erfolge,  dass  die 
Ernährungslehre  in  ihren  Grundlehren  klarer,  und  vereinfachter 
geworden  ist,  dass  ungezwungene  und  überraschend  einfache  Er- 
klärungen   für    die  Verschiedenheit    des    Gesamtatoffwechsela  ge- 
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geben  Bind,  je  'Doch  Alter  und  Grösse,  je  nach  Klima,  je  nach 
Beschäftigung  und  Lebensweise,  dass  die  gegenseitigen  Vertretungs- 
werte der  Nahrungsstoffe  endgiltig  genau  festgestellt  worden  sind 
und  die  verschiedene  und  gemeinsame  Bedeutung  letzterer  für  die 
Ernährung  erkannt  worden  ist. 

Beteiligt  an  den  hiovssu  nötigen  Untersuchungen  hat  sich  be- 
sonder» Stehmann,  der  im  Vereine  mit  dem  Vortragenden  die 
früher  von  Frankland  benutzte  Verbrennungsmethode  weiter 
ausgebildet  und  praktisch  benutzbar  gemacht  hat,  uud  die  für 
die  wichtigsten  Nahrungsstoffe  und  für  die  hervorragenden  festes 
Ausscheidungsprodukte  des  Körpers  die  Wärmewerte  festgestellt 
haben;  ferner  vonHöslin  und  besonders  aber  Bubner ,  welche 
mit  Hilfe  der  Wärmewerte  der  Nahrungsstoffü  zahlreiche  für  die 
Ernährungslehre  höchst  wertvolle  Ergebnisse  erhalten  haben. 
Diese  Ergebnisse  in  gedrängter  Kürze  vorzuführen  ist  der  Zweck 
des  Vortrags. 

Die  physiologischen  Wärmewerte,  d.  h.  die  Summen  leben- 
diger Energie,  welche  bei  dem  Zerfall  der  Nahrungsstoffe  im 
Körper  entwickelt  werden,  sind  zugleich  die  VertretungBwerte  der 
einzelnen  Nahrungsstoffe  bei  dem  Stoffwechsel.  Bubner  drückt 
diese  von  ihm  durch  besondere  Ernährungaversuche  festgestellte 
Thatsaehe  mit. den  Worten,  aus:  .  Die  Nahrungsstoffe  vertreten 
sich  gegenseitig  nach  ihren  isodynamen  Grössen. 

Hieraus  möchte  man  den  Sohluss  ziehen,  dass  allein  die 
Grösse  der  Energieentwickelung  der  bestimmende  Faktor,  die  Ur- 
sache für  die  je  nachdem .  verschiedene  Grösse  des  Stoffzerfalles 
im  Körper  ist,  dass  also  weniger  die  Grösse  der  Nahningszufuhr, 
als  vielmehr  diejenigen  Momente  die  Intensität  der  Umsetzungs- 
prozesse  im  Körper ,  beeinflussen,  welche  dureh  den  Wärmebedarf 
und  die  äussere  Arbeitsleistung  gegeben  sind.  Die  Richtigkeit 
dieses  Schlusses  bewies  von  Höslin,  der  von  zahlreichen  be- 
kannten Eraährungsversuchen  die  Grösse  des  Gesammtstoffzerfalles 
mit  Hilfe  der  Wärmewerte  berechnete  und  zeigte, 

dass  bei  nooh  so  stark  vermehrter  Nahrungszufuhr  der  Ge- 
samtstoffzerfall  nicht  unmittelbar  erhöht  wird,  dass  der  Stoff* 
zerfall  bei  Hunger  oder  bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme  der 
gleiche  ist,  und  nur  bei  Fortdauer  der  Nahrungsänderung  ver- 
mehrt oder  vermindert  wird,  nämlich  erst,  naohdem  der  Zustand 
des  Körpers  sich  geändert  hat; 

dass  das  Eiweiss  nicht  in .  der  sonst  angenommenen  Weise 
den  StoflzerMl  beeinöuaat,  nicht  also  die  Energie  der  Umseteungs- 
proaesse.  zu  steigern  vermag.  .Zwar  wird  umnomehr  Eiweiss.  um- 
gesetzt als  zugeführt  wird,  jedoch  derartig,  dass  ein  betreffender 
tJberschuss  als  Fett  angesetzt  wird.  Die  Grösse  des  ßtoff- 
zerfalles  ist  also  weder  von  der  Menge  noch  von  der 
Art  der  Nahrung  im/  Allgemeinen  .abhängig,  sondern 
von   den  Anforderungen,   welche   an   den  Körper   hin- 
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sichtlich  des  Wärmebedarfs  oder  der  Arbeitsleistung 
gestellt  werden. 

Zu  den  gleichen  Ergebnissen  gelangte  Rabner, -der  ausser- 
dem noch  die  höchst  wichtige  Thataache  fand,  dass  die  bekanntem 
Unterschiede  im  Stoffzerfall  verschieden  grosser  Tiere,  z.  B.  des 
Menschen  von  verschiedenem  Lebensalter,  fast  verschwinden,  wenn 
die  Grösse  des  Stoffzerfalles  auf  die  gleiche  Körperoberflache, 
z.  B.  auf  1  qm  Oberfläche  zurückgeführt  wird,  dass  also  ein 
Säugling  oder  im  allgemeinen  ein  noch  nicht  erwachsener  Mensch 
nur  deshalb  eine  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  mehr  oder 
weniger  grössere  Stoffzersetzung  als  ein  erwachsener  besitzt, 
der  Wärmeverlust  infolge  der  im  Verhältnisse  zum  gleichen 
gewicht  grösseren  Ausdehnung  der  Körperoberflache  ein  erhöhter  ist 

Des  Weiteren  untersuchte  Rubner,  wie  sich  die  einzelnen 
Nahrungsstoffe  an  dem  Gesamtkraftwechsel  beteiligen,  und  zwar 
beim  Menschen  vom  Säugling  bis  zum  Greisenalter  und  von  den 
verschiedensten  Berufsarten.  Er  fand,  dass  im  allgemeinen  hin- 
sichtlich des  Anteils  der  Eiweisssubstanzen  und  der  Kohlehydrate 
an  dem  Gesamtkraftwechsel  keine  wesentlichen  Unterschiede  be- 
stehen, wohl  aber  für  die  Fette,  dass  also  der  Körper  einen  er- 
höhten Energieverbrauch,  wie  er  im  Kindesalter  oder  bei  stärkerer 
Arbeitsleistung  vorhanden  ist,  durch  eine  vermehrte  Aufnahme 
von  Fett  deckt,  das  vor  allen  anderen  Nahrungsstoffen  den  höch- 
sten physiologischen  Nährwerth  besitzt. 

Die  erhaltenen  Resultate  erweitern  den  Begriff  der  Nahrungs- 
stoffe,  denn  es  muss  nunmehr  ein  jeder  Stoff  als  Nahrungsstof 
aufgefasst  werden,  durch  dessen  Zersetzung  oder  durch  dessen  not- 
wendige Beihilfe  zur  Zersetzung  anderer  Stoffe  ein  Energiegewinn 
für  den  Körper  entsteht.  Also  z.  B.  der  Alkohol  ist  ein  Nah- 
rungsstoff von  einem  sogar  sehr  hohen,  dem  Fette  sich  nähernden 
Werte,  aber  freilich  kein  indifferenter. 

Die  früher  übliche  Gegenüberstellung  der  stickstofffreien  za 
den  stickstoffhaltigen  Nährstoffen  ist  von  minderer  Bedeutung  ge- 
worden, wenigstens  giebt  sie  nur  ein  unwesentliches  Mittel  zur 
Wertschätzung  einer  Nahrung  oder  einer  Ernährungsweise.  Eine 
bestimmte,  vielleicht  nur  sehr  geringe  Menge  von  Eiweiss  ist  in 
der  Nahrung  gleich  den  Mineralstoffen  notwendig  und  kann  nicht 
durch  andere  Nahrungsstoffe  ersetzt  werden,  was  darüber  hinaus 
aufgenommen  wird,  hat  den  Nahrungswert  als  Heizstoff  und  ist 
durch  Fette,  wie  Kohlehydrate  vertretbar. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  deutet  der  Redner  noch 
einige  praktische  Konsequenzen  der  neu  gewonnenen  Anschau- 
ungen an. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Merbach  fragt  den  Vortragenden,  ob  durch  die  neuen 
Forschung  die  so  wichtigen  Zahlen  Voit's  hinfällig  geworden 
seien. 
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Dr.  v.  Reohenberg  verneint  dies;  es  seien  nur  einfachere 
Erklärungen  für  die  Ergebnisse  der  Forschungen  Voit's,  3t oh- 
mann 's  und  Henneberg 's  gefunden  worden.  Hinfällig  seien 
nur  die  früher  aufgestellten  Vertretungswerte  der  Nährstoffe. 

Dr.  Me inert  glaubt,  dass  es  sich  hier  wohl  um  eine  miß- 
verständliche Auffassung  handele.  Die  von  der  Münchener  Schule 
gefundenen  Gesetze  des  allgemeinen  Stoffwechsels  und  der  Ernäh- 
rung blieben  unerschüttert  durch  die  Einführung  des  neuen  Be- 
griffs. In  dem  „Wärmewert u  sei  lediglich  der  gemeinsame 
Massstab  für  die  Untersuchung  der  Nahrungsstoffe  auf  ihren 
Nährwert  gefunden,  ohne  dass  deshalb  die  Wärmebildung  als  ein- 
zige Aufgabe  der  Ernährung  hingestellt  wurde.  Der  Nährwert 
des  Wassers  und  seine  Bedeutung  für  die  Stoffwechselvorgänge 
scheine  der  Vortragende  zu  unterschätzen,  während  andererseits 
der  nicht  zu  leugnende  Nahrungswert  des  Alkohols  für  die 
Praxis  der  Ernährung  durch  die  nebenhergehenden  toxischen 
Qualitäten  des  Alkohols  an  Bedeutung  verliere.  Unerfindlich 
endlich  müsse  es  jedem  Arzte  erscheinen,  wenn  Überernährung 
als  etwas  gleichmütiges,  den  Organismus  nicht  benachteiligendes 
hingestellt  werde.  Er  erlaube  sich  nur.  an  die  durch  Überernäh- 
rung erzeugten  Falle  von  Gicht  mit  ihrem  pathologischen  Substrat, 
dem  an  den  'gichtischen  Prädilektionsstellen  sich  ablagernden  harn- 
sauren Natron,  zu  erinnern,  sowie  an  die  durch  Überernährung 
der  Säuglinge  (vide  Biedert's  „schädlichen  Nahrungsrestu)  er- 
zeugten Krankheitsbilder. 

Dr.  v.  Rechenberg  hält  die  Ansicht  aufrecht,  dass  die 
Produktion  der  Wärme  und  die  Entwickelung  aktueller  Energie 
die  Aufgabe  des  Stoffwechsels  sei.  Was  einen  eingeführten  Nah- 
rungsüberschuss  anlange,  so  werde  derselbe  entweder  als  Fett  an- 
gesetzt oder  entfernt;  dass  er  schädlich  wirken  könne,  sei  ein- 
leuchtend, er  habe  nur  sagen  wollen,  dass  ein  jeder  Überschuss 
einen  im  Eörperzustande  merkbaren  Effekt  hervorrufe.  Das 
Wasser  habe  er  nicht  erwähnt,  weil  über  dasselbe  keine  neuen 
Untersuchungen  vorliegen,  eine  vermehrte  Stoffzersetzung  werde 
übrigens  durch  vermehrten  Wassergenuss  nicht  veranlasst.  Der 
Alkohol  habe  einen  sehr  wichtigen  Nahrungswert;  mehr  habe  er 
mit  seinen  Bemerkungen  darüber  nicht  sagen  wollen. 


XXI.  Sitzung  am  25.  Februar  1888. 

Anwesend:  53  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Geh.  Med.- 
Bat  Dr.  Fiedler  Proben  von  verschiedenen  sterilisierten  und  in 
kleine  GlasgefÜBse  eingeschmolzenen  Lösungen  zur  subcutanen  In- 
jektion, welche  aus  der  Johannesapotheke  zur  Ansicht  gegeben  wurden. 
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2.  Polizeiarzt  Dr.  Oberländer  hält  einen  Vortrag: 
bisherigen  Schioks&le  des  Gonooocouß  Keisser  und  andere 
Beiträge  sur  gonorrhoischen  Infektion". 

Dr.  Oberländer  giebt  eine  Übersicht  über  die  grundlegenden 
Arbeiten  zur  Kenntnis  des  Gonococcus,  bespricht  unter  anderem 
eingehender  die  an  einem  Paralytiker  ausgeführte  Inokulation  des 
künstlich  in  der  dritten  Generation  gezüchteten  Trippergiftes 
durch  Dr.  Bockhardt  in  "Wurzburg,  sowie  die  höchst  wichtigen 
Befunde  bei  der  Sektion  des  Kranken,  der  an  einer  Pneumonie 
zu  Grunde  ging.  Leider  sei  in  der  pneumonisch  infiltrierten 
Lunge  nicht  nach  Gonococcen  gesucht  worden,  obgleich  die  eine 
Niere :  gonococcenhaltige  Abscesse  aufgewiesen  habe. 

Der  Vortragende  beschreibt  ferner  die  charakteristischen 
Eigenschaften  des  Gonococcus  und  erwähnt  besonders,  dass  der- 
selbe vorzugsweise  auf  menschlichem  Serum  zu  züchten  sei;  dem 
entsprechend  seien  auch  alle  Tiere  mehr  oder  weniger  immun 
gegen  die  Tripperinfektion  gewesen, 

Dr.  Oberländer  bespricht  sodann  eine  Reihe  von  Mikro- 
organismen,.  die  von  Lomer,  Bockhardt,  Bum  und  anderen 
im  Sekret  von  kindlicher  Kolpitis,  in  breiten  Kondylomen,  im 
Lochialsekret  und  im  Eiter  bartholinischer  Abscesse  gefunden 
werden  und  von  dem  Gonococcus  gar  nicht  oder  kaum  zu  unter- 
scheiden seien. 

Hedner  erwähnt  weiter  die  gonorrhoische  Mischinfektion  und 
zeigt  mehrere  mikroskopische  Präparate,  in  welchen  neben  den 
Öoccen  sich  auch  Bakterien  finden ;  gerade  solche  Mischinfektionen 
sollen  zum  Entstehen  von  parametritischen  Entzündungen  neigen, 
während  der  Gonococcus  allein  das  Peritoneum  intakt  lasse. 

Der  negative  Befund  von  Gonococcen  in  einem  Sekret  schliesae 
dessen  infektiöse  Natur  nicht  aus,  wogegen  man  nach  Heller 
bei  Tieren  ohne  Gonococcen  durch  einfache  Ätzung  einen 
infektiösen  Katarrh  erzeugen  könne.  Ferner  seien  von  Lust- 
garten und  Mannaberg  in  der  normalen  Harnröhre  zehn 
verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen,  unter  anderem  auch 
Diplococcenformen  gefunden  worden,  die  sich  durch  nichts  von 
den  echten  Gonococcen  unterschieden.  Redner  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  dem  Gonococcus  und 
der  Tripperinfektion  durchaus  noch  nicht  in  allen  Punkten  klar- 
gestellt sei. 

Der  Vortragende,  bepnVicJnV  eu^jch  Wf K  ^ttrz  flfc  Aon  i00 
in  der  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  ver- 
öffentlichten Befunde  an  der  Väginalsehleitnhaut  von  an  chro- 
nischer Gonorrhoe  leidenden  Prostituiertet), 

3.  Diskussion.  i 

Dr.  Ne eise n  glaubt,  dass  die  Möglichkeit  der  Erzeugung 
eines  Trippers    durch'  den  'Gonococcus  -ausser  Zweifel  sei,   dock 
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gebe  es  -vielleicht  auch  andere  davon  unabhängige  Formen  des 
Trippers.  Er  bestätigt  das  sparsame  Vorkommen  der  Coccen  im 
Eiter  der  akuten  Gonorrhoe  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sie  bei  chronisch-gonorrhoiachen  Affektionen  »och  weit  spärlicher 
sind  und  dass  schon  aus  diesem  Grunde  (ganz  abgesehen  von  dem 
Vorkommen  anderer,  ähnlicher  Coccen  auf  gesunden  Schleimhäuten) 
der  Nachweis  der  Gonoooccen  als  Hilfsmittel  für  die  Diagnose 
sich  nicht  verwerten  lasse,  Interessant  würde  es  sein,  festzu- 
stellen, ob  wirklich,  wie  von  gewisser  Seite  behauptet  werde, 
die  Gonoeocoen  im  Eiter  von  gonorrhoischer  Gonitis  vorkommen. 
Das  würde  dem  sonst  beobachteten  Verhalten  dieser  Organismen 
widersprechen;  im  allgemeinen  pflegen  sie  in  den  Geweben  schnell 
su  Grunde  zu  gehen.  -  Eür  die  Hinfälligkeit  der  Coccen  spreche 
deren  Abwesenheit  im  aalpingi tischen  Eiter;  man  finde  hier  nur 
die  gewöhnlichen  Eitererreger,  und  diese  (nicht  die  Gonoeocoen) 
seien  die  Ursache  der  fortdauernden  Eiterung.  Überhaupt  scheinen 
die  Gonoeocoen  die  Gewebe  in  hohem  Grade  für  andere  Infektionen 
empfanglich  zu  machen,  und  zwar  ausser  für  die  Invasion,  der 
verschiedenen  Eitererreger  wahrscheinlich  auch  für  die  der 
Tuberkelbacillen . 

Dr.  Meiner t:  Ihn  habe  besonders  .die  Frage  über  die 
Infektiosität  der  chronischen  Tripper  interessiert  und  er  glaube, 
dass  Männer,  welche  mit  sogen.  Nachtripper  in  die  Ehe  träten, 
fast  ausnahmslos  ihre  Frauen  ansteckten.  Da  es  sich  aber  um 
ein  abgeschwächtes  Kontagium  handle,  verlaufe  die  Krankheit 
milder,  als  beispielsweise  der  Tripper  der  Prostituierten^  Sie 
erscheine  ak  ein  allmählich,  aber  meist  unaufhaltsam,  im 
Genitaltrakt  aufwärts  schreitender  Prozess,  der  häufig  das  Kon- 
zeption^ vermögen  vernichte.  Bedner  habe,  unterstützt  durch 
Dr.  Schottin  jr.,  sein  bezügliches  Material  aus  dem  Jahre  I88ß 
gesichtet.  Unter  461  gynäkologisch-kranken  Besucherinnen  seiner 
Privatsprechstunde  habe  er  9 3 mal  (—  20%)  chronische  Gonorrhoe 
diagn os ti eiert,  41  mal  sei  die  Affektion  bis  in  die  Tuben  vor- 
gedrungen gewesen.  24  der  93  Frauen  waren  steril  und  23 
hatten  nur  lmal  geboren  („Einkind-Sterilität"). 

Dr.  Martini  bemerkt,  dass  die  Therapie  des  Trippers  durch 
die  Entdeckung  der  Gonoooccen  bis  jetzt  noch  keine  nennenswerte 
Bereicherung  erfahren  habe,  Wiederholte  Versehe  mit  anti- 
baci Hären  Mitteln  (Sublimat,  Kesorcin  etc.)  haben  ihm  keine 
besonderen  Heilerfolge  gezeigt,  ja  in  mehreren  Fällen  sogar  Ver- 
schlimmerung hervorgerufen.  Es  sei  deshalb  geraten,  bis  auf 
weiteres  bei  den  praktisch  bewährten  Adstririgentien  (Zinc.  sulf., 
Alumen  etc.)  zu  verbleiben.  Ein  Zusammenhang  zwischen  , Harn- 
röhrentripper und  Entzündung  der  Gelenke  (vorzugsweise  des 
Kniegelenks)  sei  zweifellos,  analog  sei  auch  die  Entzündung  der 
Nebenhoden.  In  einem  kürzlich  beobachteten  Falle  traten  die 
drei  Affektionen    sozusagen   alternierend   auf.     Die   Frage,   wtfnn 
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der  Nachtripper  nicht  mehr  ansteckend  sei,  müsse  auch  jetzt  noek 
als  unentschieden  angesehen  werden. 

Dr.  Oberländer:  Es  sei  zweifellos,  dass  es  verschiedene 
Arten  und  Abstufungen  der  Tripperinfektion  gebe;  die  schwerstes 
Infektionen  entstünden  scheinbar  durch  die  sogenannten  Misch- 
infektionen. Gonitis  gonorrh.  entstehe  durch  Metastase,  wie  jede 
andere  Metastase  bei  septischer  Infektion,  sie  setze  eine  Neigung 
zu  Gelenkerkrankungen  überhaupt  voraus,  da  sie  gern  rezidiviere 
bei  neu  erworbenen  Infektionen.  Dr.  Oberländer  erwähnt  noch 
die  sehr  seltenen  metastatischen  Entzündungen  an  den  Hen- 
klappen und  die  anscheinend  noch  wenig  bekannte  Iritis  gonor- 
rhoica. Die  Epididymitis  könne  nach  Bockhardt  auch  durch 
den  Pseudogonococcus  bedingt  sein,  und  entstehe  durch  Fortleitung 
der  Entzündung  von  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  aus  und 
werde  durch  den  bei  manchen  Männern  nur  lockeren  Abschlags 
der  pars  membr.  gegen  die  pars  bulbosa  und  durch  Lähmungt- 
zustände  am  Yerschlussmuskel  des  Collioulus  seminaiis,  der  den 
gonorrhoischen  Eiter  eindringen  lasse,  begünstigt. 

Die  DDr.  Heymann  und  Geissler  bemerken,  dass  die 
metastatische  Iritis  bei  Tripper  den  Ophthalmologen  schon  seit 
längerer  Zeit  bekannt  sei. 

Dr.  Oberländer:  Er  habe  nur  die  Seltenheit  dieser  Falle 
hervorheben  wollen. 

4.  Dr.  Staudinger  (als  Gast)  demonstriert  an  Stelle  säum 
Vortrages  über  Aohsendrehung  des  Magens  nur  die  Zeich- 
nung von  einem  im  Krankenhause  zur  Sektion  gekommenen  Falle 
dieser  Art. 

Dr.  Neelsen  bemerkt  hierzu,  dass  die  Vorbedingung  fir 
das  Zustandekommen  einer  solchen  Achsendrehung  sei,  dass  das 
kleine  Netz '  abnormerweise  Defekte  habe.  Zu  seiner  Über- 
raschung habe  er  bei  40  daraufhin  untersuchten  Leichen  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  solche  Defekte  gefunden. 


XXII.  Sitzung  am  3.  März  1888. 

Anwesend;  74  Mitglieder,  3  Gäste. 

1.  Nebst  anderen  Eingängen  legt  Dr.  Grenser  eine  von 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  ergangene  Einladung  zur 
Gedächtnisfeier  v.  Langenbeok's  vor. 

2.  Dr.  Heinrich Sohmaltz  hält  seinen  angekündigten  Vor- 
trag über:  „Therapie  der  oberen  Luftwege",  (g.  OriguuJ- 
arbeit  Nr.  IV.  S.  27). 
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3.  Diskussion. 

Dr.  Besehomer  beantwortet  die  diesbezügliche  Anfrage 
des  Vortragenden  dahin,  dass  er  (B.)  tob  dem  Gebrauche 
der  Solbäder,  so  hoch  er  deren  Nutzen  bei  allgemeiner 
Skrofulöse  anschlagt,,  «um  Zwecke  der  Beseitigung  Ton 
chronischer  Obstruktion  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  bei 
Kindern,  sofern  dieselbe  dusch  Hyperplasien  der  Nasenmuscheln, 
durch  Hypertrophie  der  Luschka'sohen  Tonsille  und  ade- 
noide Vegetationen  im  Nasenrachenräume  bedingt  ist,  nie* 
mala  irgendwie  erhebliche  Besserung  gesehen  habe.  Wo  eine 
selche,  nach  langjähriger  Anwendung  der  Solbäder  zu  verzeichnen 
war,  lag  der  Grund  in  dem  zunehmenden  Alter  der  Kinder  und 
bekanntlich  sehwinden  ja  mit  demselben  die  genannten  Erschei- 
nungen zumeist  tob  selbst. 

Ein  Gleiches  sei  beziehentlich  der  Wirkung  alkalischer 
und  alkalisch  *muriatischer  Säuerlinge  der  Fall  bei  denjenigen 
Eachenerkrankungen,  die  wir  mit  dem  Namen  des  chronischen 
Rachenkatarrhs  zusammenzulassen  pflegen:  Granulationen  an  der 
hinteren  Bachenwand  infolge  Ton  hypertrophischen  Follikeln 
(Pharyngit.  granulöse),  Verdickungen,  insbesondere  der  seitlichen 
Partien  der  Pharynx -Schleimhaut  (Pharyngitis  hypertrophioans 
lateral.)  u.  s.  w.  Hier  Wirken  die  letztgenannten  Wässer  wohl 
kurze  Zeit  lindernd  auf  die  Beschwerden;  die  eigentlichen  krank- 
haften. Veränderungen  der  Gewebe  vermögen  sie  nioht  zum 
Schwinden  zu  bringen.  —  Bei  alP  solchen  Zustanden  muss  das 
operative  Verfahren  Platz  greifen;  als  Nachkur  seien  dann 
die  genannten  Bade-  bezw.  Trinkkuren  in.  hohem  Grade  nutz- 
bringend ,  hauptsächlich  zur  Beseitigung  der  restierenden  Reiz- 
zustände« 

Was  das*  operative  Verfahren  selbst  anlange,  so  sei  es 
gleichgültig,  welche  Methode  gewählt  werde,  wenn  nur  das  cito 
mit  dem  tuto  sich  verbinde  —  auf  das  jucunde  werden  wir  wohl 
verziehten  müssen.  —  Dr.  Söhmaltz  pflege  z.  B.  die1  Luschka- 
sehe  Tonsille  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge,  die  hyper- 
trophischen Nasenmuscheln  durch  Einstechen  des  Spitzbxenners 
in. die  Musohelsubatanz  und  Erghihenlassen  desselben  zu  beseitigen, 
er,  Redner,  wende  im  ersten  Falle  die  Lö  wenberg'sche  Zange  an, 
im  letzteren  durchfurche  er .  tief  das  Schwellgewebe  der  Nasen- 
museheln  mit  dem  spitzen,,  scharf  abgekrümmten,  also  haken- 
förmigen Galvanokauter  und  bringe  sie  so  zum  Schwund.  —  Im 
übrigen  erklärt  er  sich  mit. den  Ausführungen  des  Vortragenden 
vollständig  einverstanden  (von  der  Existenz  eines  Rachenhustens 
ist  Redner  zur  Zeit  und  nach  den  neueren  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  bezüglichen  Reflexneurosen  gleichfalls  überzeugt). 

Jedenfalls  entspreche  das  Bild,  welches  jener  über  den 
jetzigen  Stand  der  Therapie  der  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes    gegeben,    vollständig  den  modernen  Ansohau- 
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uxigen  und  müsse  dasselbe  wohl  auch  in  dem  Nichtspezialiaien  die 
Überzeugung  festigen,  dass  die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete 
unserer  medizinischen  Wissenschaft  hochbedeutende  seien,  indem 
wir  zur  Zeit  und  nach  grösster  VervoUkommnung  der  Beleuchtung 
und  der,  namentlich  galvanokaustisohen,  Instrumente  nicht  nur  im- 
stande seien,  eine  grosse  Zahl  früher  ungekannter  Nasen-  und 
Nasenrachenraumkrankheiten  zu  erkennen  und  zu  heilen,  sondern 
mit  ihnen  auch  eine  Reihe  von  vornehmlich  nervösen 
die  sich  weit  ab  in  den  Nervenbezirken  ferner  liegender 
teile  abspielen.  — 

Beziehentlich  der  Arter.  pharyng.  ascend.  bestätigt  Redner  das 
Vorkommen  abnormen  Verlaufes  derselben  und  zwar  ziemlich  weit 
nach  der  Mittellinie  und  hinteren  Schlundwand  zu,  sowie  ausser- 
gewöhnlich  starkes  Kaliber  derselben.  Bei  galvanokaustischer  Be- 
seitigung einer  seitlichen  hypertrophischen  Schleimhautpartie  er- 
eignete sich  ihm  im  vorigen  Jahre  eine  heftige  Blutung,  die  nur 
nach  längerer  Kompression  vermittelst  eines  festgedrehten  Watt- 
tampons stand.  Es  dürfte  daher  immerhin  bei  derartigen  Opera- 
tionen vorsichtiges  Inspizieren  genannter  Gegend  nach  dieser 
Richtung  hin  geboten  sein,  wenn  recht  störende  Blutungen,  die 
man  hier  gemeiniglich  gar  nicht  erwartet,  vermieden  sein  aollen. 

Auf  die  genannten  Abnormitäten  der  Arter.  pharyng.  ascend. 
ist  übrigens  in  neuerer  Zeit  mehrfach  ausser  von  J.  W.  Farlow- 
Boston  auch  noch  von  Baber-Brighton  und  Sharper-New-York 
aufmerksam  gemacht  worden. 

Dr.  Hof  mann  spricht  sich  für  die  Allgemeinbehandlung 
neben  der  Lokalbehandlung  in  Fällen  von  entzündlicher  Schwel- 
lung bei  Kindern  mit  skrophulösem  Habitus  aus.  Für  die  Ent- 
fernung von  Wucherungen  halte  er  besonders  bei  Kindern  das 
Ringmesser  für  bequemer,  als  die  galvanokaustische  Schlinge. 
Redner  betont  noch  die  Bedeutung  von  Erkrankungen  der  Buna 
pharyngea  für  den  Catarrh.  seo. 

Dr.  Mund  weist  auf  die  Möglichkeit  von  Schädigungen 
durch  die  nicht  ganz  exakt  ausgeführte  galvanokaustische  Be- 
handlung hin  und  will  dieselbe  daher  nur  von  geübten  Spezia- 
listen ausgeführt  wissen.  Auch  nach  völlig  lege  artis  gemachten 
Kauterisationen  hat  er  mehrfach  bedenkliche  Atrophie  der 
Schleimhaut  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  welche  den  be- 
treffenden Patienten  weit  lästiger  war,  als  die  früher  bestandenen 
Schleimhautschwellungen. 

Dr.  H.  Schmal tz:  Er  stimme  mit  Dr.  Hofmann  dar» 
überein,  dass  er  die  Anwendung  des  Ringmessers  gegebenenfalls 
für  vollkommen  ebenso  brauchbar  halte,  wie  die  Galvanokaustik. 
Die  Bedeutung  der  Erkrankung  der  Bursa  pharyngea  sei  noch 
nicht  genügend  festgestellt.  Der  sogenannte  skrofulöse  Habitus 
beruhe  eben  seiner  Ansicht  nach  sehr  häufig  nicht  auf 
Skrofulöse. 
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Dr.  Sprengel  erwidert  hierauf,  dass  in,  Fällen*,  ,^0  immer 
und  immer  wieder  der  beschrieben^  J^abitup,  .des  .QesiobgU .  fieh 
einstelle,  doch  wohl,  Skrofulöse  angekommen  werden  m,UW6.  uud 
eine  AUgemeiubehandlqyg  mit  Bädern  etc*  indiziert  sei» . 

Dr.  fiidier  fragt  Dr,  Sohmfeltz,  in*  welcher  Weise  er 
tob  den  Kranken  die  Gurgelong  «aBfUhren  lasse  und  ferner,  ob 
er  medikamentöse  Einziehungen  in  die  Käse  ttbermau^t  fifcr  sohäd- 
lieh  halte;  '  .■'-.'..; 

Dr.  H.  Schmalti:  Er  lasse  beim  Gurgeln  die  Zunge  vor- 
ziehen und  instruiere  die  Kranken  dahin,  dass  sie  unter  rudimen- 
tären Schluck-  und  Inspirationsbewegungen  den '  Rachen  baden 
sollten.  '  Was  die  Anwendung  von  Medikamenten  in  der  Käse  an- 
lange, so  warne  er  nnr  vor  Alaun  und  Zink,  dagegen  werde 
Tannin,  Jodol,  A^g.  »itr.  '  ti.  a.  m:  mit  Vorteil  angewandt.  Auf 
die  Seehospize  habe  er  in  seinem  Vortrage  besonders  'aufmerksam 
gemacht  und  stimme !  Dr,  Aprengel  insofern 'bei ?  das*,  wenn 
wirklich  Skrofulöse  vorliege ' ,  eine  allgemeine  Behandlung 
ntfftig  sei.  •'*  ./■><! 

Dr.  Beschörner  betont  nochmals,  dass  er  von  Wirkungs- 
losigkeit der  Solbäder  nur  T>ei  chronischer'  Obstruktion 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  bei  Kindern, 
sofern  dieselbe  durch  Hyperplasien  der  Nasenmufloheln^  «Hyper- 
trophie der  Lueehka'sohen  Tonaille.  und t  adenoide  Vegetationen  im 
Nasenocachenraume  bedingt  sind,  .gesprochen  habe,  das»  er' aber 
weit  entfernt  sei,  den  hohen  Nutzen  jener  Badekuren  bei  all«> 
gemeiner  Skrofulöse  an  unterachittsjezt       .  i  < 


>*  »■•    *  »*   ■»*  -i    |   I    fh 


XXIII.  Sitzung  am  11.  März  1888. 

t 

Anwesend;,  45  Mitglieder,  1  Gast, 

1.     Vor     Eintritt     in     die      Tagesordnung      demonstriert 
Dr.  Bnch: 

a)  Eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  von  Gallengries,  der 
bei  einer  Frau  unter  heftigen  Kolikanfällen  abgegangen  sei; 

b)  ein  Stück  Steinkohle  Tori :  der  Öitösse'  eines  Wefnen  Kirsch- 
kerns, das  14  Tage,  im  rechten  Bronchus  eines  Kindes  gesteckt 
hatte,  ohne  andere  Beschwerden,  als  die  durch  die  entstandene 
beiderseitige,  Bronchitis  erklärbaren,  zu  verursachen,  und,  dann  ex- 
pektoriert  worden  war.  Das  Aterage rausch,  war  recht*  um  eil* 
weniges  abgeschwächt,  ,ww  bei  mangelnder  Anamnese  auf  eine 
vqrzügljch  rechtsseitige  Affektjon  der  Bronohialdrüsen  belogen 
worden  war.  .       .. 

9* 
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2.  Dr.  Schweissinger  hält  seinen  Vortrag  aber:  «b- 
dlfferefate  Bisenverbindungen". 

Redner  giebt  zunächst  eine  Darlegung  der  chemischen  Eigen- 
schaften der  dogenannten  '  indifferenten  Eisenyerbindnngen,  sn 
denen  uou  weiteren  Sinne  auoh  da»  Hämoglobin,  daa  Eidotter,  die 
meisten  Albumine,  ferner  die  Saccbarate,  die  Peptonate  und  Alba- 
mingte  des  Eiae*s  *u  rechnen  seien. 

Das  Eisen-Saccharat  sei  früher  als  ein  lösliches  Hydrat  an- 
gesehen worden,  doch  püsse  man  nach  neueren  Untersuchungen 
annehmen,  dass  das  Eisen  in  das  Molekül  des  Zuckers  ein- 
getreten  sei;  die  Albuminate  und  Peptonatq  müssten  wahrschein- 
lich als  Verbindungen  angesehen  werden,  in  denen  der  Zucker  die 
Stelle  einer  Säure  einnimmt. 

Der.  Vortragende'  bespricht  nun  c}ie  chemiscne  Darstellung»- 
weise  des  ferrum  oxydatuni  saccharatum  aus  Liqu.  ferri  oxy- 
chlorati,  sowie  die  Nachahmung  des  Jaqu«  ferri  albuminati  Drees 
xl.  a.,  die  bisher  Geheimmittel ,  waren,  durch  Di  et  er  ich. 

Dr.  Schweissinger  legt  eine  Reihe  solcher  Eisenpräparate 
vor  und  Remonstriert  experimentell  ihre  Eigenschaften,  erwähnt 
auch  der  aus  JBlut  hergestellten  Trefusia,  eines  in  technischer  Be- 
ziehung sehr  vollkommenen  Präparates. 

8.  Diskussion. 

Dr.  M  er  buch  konstatiert,  dass  der  nachgeahmte  Liqu.  ferri 
alb.  Drees  einen  viel  unangenehmeren  Gosohmaok  habe,  als  das 
eohte  Präparat  • 

Dr.  Ferd.  Leonhardi  fragt,  ob  die  neueren  indifferenten 
Eisenpräparate  besser  resorbiert  würden,   als  manche  der  älteren. 

Dr.  Schweissinger  antwortet,  dass  seines  Wissens  hier- 
über noch  nichts  Näheres  bekannt  sei. 

Dr.  y.  Rechenberg  konstatiert,  dass  die  Eisenmittel  nur 
in  sehr  .kleinen  Mengen  re«ot*biert:  würden,  .  i- 

Dr.  Schweissinger  bemerkt  noch,  dass  Dieterich  die 
besprochenen  Eisenpräparate  auf  Verlangen  an  Kliniken  etc.  so 
Versuchen  unentgeltlich  abgebe. 


XXI V.  Sitzung  am'  26.  März  1888. 

Anwesend:  45  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Dr.  Friedrich  spricht  über  „Die  Seebäder  und  8ee- 
hosptae  der  Nordsee". 

Der  Vortragende  begründet  die  Behandlung  seines  Thema's 
durch  Hinweis  auf  die  Dürftigkeit  und  Unzirrerlässigkeit  der 
Angaben    über    die    Seebäder    insbesondere    der   Nordsee    in   der 
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Mehrzahl  der  Balneologien  u.  s.  w.;  Angaben,-  die  -zum  Teil  und 
in  wichtigen  Punkten  Badeprospekten  entnommen,  sind^  deren 
Verfasser  nicht  Ärzte»  sondern  Badebesiteer,  Gasthofsbesitzer  und 
sonstige  Interesseuten,  verschiedenster  Art  sind.  \ 

Im  Anschlüsse  an  frühere  ausführliche  Mitteilungen  seiner- 
sei ta  wiederholt  zunächst  der  Vortragende»  das«  auch  bei  der 
Seebadekur  der  Genuas  der  Seeluft  das  epesümehe  Moment  der 
Kur  sei  und  daas  der  Aufenthalt  am  Strande  in  Verbindung  mit 
Seebädarn,  als*  das,  was  man  gewöhnlieh  „da*  Seebad"  nennt, 
eine  klimatische  Kur  sei,  in  Verbindung,  mit  einer  erregenden 
Form  der  Kaltwttssermethode.  Im- Anachlnase  hieran  werden  die 
notwendigen  Erfordernisse  eines  Strandes  ausführlich  erörtert,  dem 
man  die  Bezeichnung  eines  guten  mierkennen.  könne. 

Die  Mitteilungen  des  Vertragenden  sollen  sieh  beziehen  auf 
die  Küstenbader  der  Nordsee  von  Jütland  bis  zur  holländischen 
Grenze  und  auf  die  nord-  und  -ostfitiesjsohen  Inseln.  / 

Ausführlich  geht  der  Vortragende  auf:  die  Bildung  und 
Bodengestaltung  der  nordfriesischen  Inseln ,  hauptsächlich,  durch 
Sturmfluten  und  die  der  ost-  und  westfriesifchen  Inseln  vor- 
wiegend durch  bis  in  die  historische  Zeit  hinein  andauernde 
Senkung  unseres  ganzen  Küstengebiets  der.  Nord-  und  Ostsee  ein, 
die  auch  unsere  grossen  Ströme  in  eine  mehr  nördliche  Richtung 
gedrängt  habe. 

Zu  Beschreibung  und  Charakterisierung  der  einzelnen  See- 
bäder übergehend  erwähnt  der  Vortragende  zunächst  Nordby 
auf  Fanö,  welches  ron  den  Dänen  in  richtiger  Erkenntnis  des 
heberen' Wertes  der  Nordaeebäder  gegenüber  den  für  wenig  mehr 
als  Sommerfrischen  zu  erachtenden  Ostseebädem  in  den  letzten 
Jahnehitten  zu  einer  gewissen  .Bedeutung  gebracht  worden/  ist. 

Demnächst  bespricht  er  kurz  die  Anfänge  eines  Seebades  rauf 
der  Insel  Rom  und  geht  darauf  zu  der  Insel  Sylt  mit  den 
Badeorten  Westerland,  Marienlust,  Wenningstedt  .und 
Kampen  über,  dabei  der  mannigfachen  auf  Sylt  wahrnehmbaren 
interessanten  Naturerscheinungen  gedenkend, 

Redner  geht  nun  näher  auf  die  sogenannten  „Sandbäder" 
verschiedener  Seebäder  ein  und  charakterisiert  die  „Kinderheil- 
stätte"  auf  Sylt  als  ein  während  der  Saison  geöffnetes  Pensionat 
mit  christlicher  Hausordnung  für  Kinder  aus  bemittelten  Ständen. 

Als  das  müdeste  und  freundlichste  unter  den  Nordseebädern 
bespricht  der  Vortragende  weiter  Wyk  auf  Föhr,  giebt  Notizen 
über  das  dortige  Seehospiz  und  hält,  im  Anschlüsse  an  einen 
Prospekt  Dr.  Gerber's  über  Wyk  als  klimatischen  Winterkurort 
und  die  Erfolge,  der  Winterknr  bei.  beginnender  Phthise  und  bei 
Asthma,  seine  früheren  Behauptungen  in  betreff  der  Unzuträglich- 
kdt  des  Höhenklimas  für  Emphysematiker  aufrecht.    / 

Nach  kurzer  Besprechung  ;der  Anfange  eines  Seebades  auf 
der  Insel  Amrum  und  der  Küstenbäder  Büsum  und  St.  Peter 
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bespricht  et  eingehender  die  Verhältnisse  Ton  Helgoland  und  be- 
gründet1 seine  Ansicht,  dass  dasselbe  eine  Bedeutung  als  Seebad, 
bei  dem  Mangel  eines  Strandes,  nur  erlangen  konnte  durch  den 
Umstand,  dass  Hamburg,  als  der  Einschifrungsplatz  für  Helgoland, 
Jahrzehnte  lang  der  »  einzige  vom  Binnenland*  aus  leicht  zu  er- 
reichende Hafenpktz  war,  und  durch  die  Anziehungskralt,  die  die 
Romantik  der' Insel  ausübe. 

Kuxhaven  und'  das  benachbarte  Grimm ershöm  seien, 
trotz  angeblich  hohen  ! Salzgehaltes,  als  Seebad  kaum  in  Betracht 
zu  ziehen.  Da*  Kinderhospia  „Gorne- Stiftung''  rn  Du  fernen  bei 
Kuxhavefl  sei  lediglich  eine  Sommerfrische  am  Strande. 

Ebenso  könne  das  Küsfonbad  Bangast  nur  rein  örtliche 
Bedeutung  beanspruchen;  Wilhelmshaven  könne  sich  unter 
Umständen,  Wenn  nicht  für  Seebafde-,  doch  für  Seeluftkuren 
empfehlen.  •    ■ 

Von  den  ostfriesischen  Insem  mache  Wange  röog  einen  in 
ganzen  traurigen  Eindruck;  die  Kinderheilstätte  „Alice-Stiftung" 
trage  ebenfalls  den  Charakter  der  Sommerfrische  am  Strande. 

Spiekeroog  sei  eine  äusserst  freundliche  Insel,  das  "benach- 
barte Langeoog  namentlich  durch  das  Hospiz  des  Klosters 
Loccum  'emporgekommen,  "welches  vorzugsweise  für  Geistliche, 
Lehrer,  Beamte  u-  s.  W.trod  deren  Familienangehörige  bestimmt  ist. 

Nach  kurzer  Besprechung  von  Baltrum  verbreitet  sich  der 
Vortragende  eingehend  über  Kor  dorn  ey  und  die  mannigfachen 
daselbst'  neuester  Zeit  in  Aussicht  genommenen  Verbesserungen, 
sowie  über  die  beiden  Kinderhöspifte?  „Die  evangelische  Diako- 
nissen-Anstalt zur  Heilung  skrofulöser  Kinder"  und  „das  National- 
hospiz  auf  Nordemey". 

Mit  Mitteilungen  über  die  InBelbäder  Juist  und  Bork  um 
schliefest'  der  Vortragende. 

'  Dr.  Friedrich  bemerkt  noch,  dass  unter  den  Emphyse- 
matikern, für  die  das  Höhenklima  als  ausgeschlossen  zu  betrachten 
sei,  natürlich  leichte  Fälle  von  Emphysem,  die  fast  ohne  oder 
mit  nur  zeitweiligen  Beschwerden  einhetgmgen,  nicht  zu  ver- 
stehen seien.  Das  Übrigens  Emphysematiber  zeitweise  im  Höhen- 
klima sieh,  dem  Sprachgebrauche  nach,  wohl  befanden,  sei,  wie 
'bei  anderen  Kranken  auch,  aus  dem  Heraustreten  aus  den  ge- 
wohnten Verhältnissen,  der  Anregung  durch  Geselligkeit,  de« 
Genüsse  reiner  Luft  zu  erklären,  sei  aber  auch  nicht  das 
Entscheidende,  da  der  Schwerpunkt  in  der  Nachwirkung,  stmrt 
darin  hege,  wie  der  Emptysematiker  die  rauhere  Jahreszeit 
besser  Überstehe,  weniger  Katarrhe  und  Asthma1  habe;  und  in 
dieser  Beziehung  verdiene  das  Seeklima  den  Vorzug  vor  dem 
Höhenklima. 

Der  Vortrag  >  findet  sich  äusfülhrlioh  in  der  „Deutschen 
Medizinal-Zeitung'S  1-888.  <Nr.  47.     > 
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XXV.  Sitzung  am  7.  April  1888. 

Anwesend:  71  Mitglieder,  2  Gäste. 

1.  Unter  anderen  Eingängen  legt  Dr.  Grenser  eine  Ein- 
ladtrag des  Vereins  für  Erdkunde  zu  Dresden  zu  dessen  25jährigen 
Stiftungsfeste  yor. 

Auf  Anregung  des  Dr.  Er d mann  wird  beschlossen,  ein 
Glückwunschschreiben  an  den  genannten  Verein  zu  senden. 

2.  Hofrat  Dr.  Credo  hält  einen  Vortrag  über:  „Die  Ex- 
stirpation  der  Gallenblase".   (S.  Originalabhandl.  Nr.  III.  S.  22.) 

3.  Diskussion. 

Dr.  Stelzner  bemerkt,  dass  die  Indikation  für  die  in  Rede 
stehende  Operation  selten  sei,  dass  aber  die  Operation  ihre  rolle 
Berechtigung  habe.  Er  selbst  habe  dieselbe  vor  vier  Jahren  an 
einer  sehr  heruntergekommenen  Kranken  ausgeführt,  es  sei  gallige 
Peritonitis  mit  letalem  Ausgang  gefolgt.  Redner  demonstriert  die 
exstirpierte  Gallenblase  mit  einem  Stein  darin. 

Dr.  Crede*  stimmt  bei,    dass    die  Indikation  selten  vorliege. 

Dr.  Stelzner  fugt  noch  hinzu,  dass  die  Indikationsstellung 
besonders  dadurch  erschwert  werde,  dass  man  im  einzelnen  Falle 
nicht  immer  entscheiden  könne,  ob  nicht  eine  Obstruktion  des 
Ductus  choledochus  vorliege. 

Dr.  Seiler  bemerkt,  dass  die  Kranke  des  Dr.  Credo*  auf 
der  chirurgischen  Abteilung  der  Diakonissen  -  Anstalt  ge- 
legen habe. 

Dr.  Fiedler  glaubt,  dass  eine  Ausschaltung  der  Gallenblase 
keine  wesentlichen  Störungen  für  den  Organismus  hervorrufe. 
Obstruktionen  und  Obliterationen  der  Gallenblase  infolge  von 
Verschluss  des  GallenblasenhalBes  oder  des  Ductus  cysticus  durch 
Konkremente,  Verwachsung  oder  Verödung  der  Gallenblase  finden 
sich  sehr  häufig  bei  Sektionen  von  Leuten,  die  nie  an  Beschwer- 
den von  selten  der  Leber  gelitten  haben,  bei  denen  ganz  normale 
Verdauung  vorhanden  war,  auch  gebe  es  Wirbeltiere,  welohe  gar 
keine  Gallenblase  besitzen. 

Dr.  Meinert  citiert  die  reiche  Erfahrung  von  Lawson 
Tait,  der  zufolge  die  durch  die  Operation  angelegten  Gallenbusen- 
fisteln  sich  meist  bald  schlössen. 

4.  Dr.  Pelizäus  giebt  „Klinische  Mitteilungen  aus 
der  Wasserheilanstalt  Kreischa".  Der  Vortrag  ist  in  extenso 
im  Korrespondenzblatt  der  sächs.  ärztlichen  Kreis-  und  Bezirks- 
vereine, XLTV,  Nr.  10  und  11,  1888,  erschienen. 

5.  Diskussion. 

Dr.  Seiler  bemerkt  alfi  Ergänzung  zu  der  von  Dr.  Peli- 
zäus   vorgetragenen  Kraukengeschichte  von  Nervenleiden    durch 
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Eisenbahnunglück,  dass  er  den  betreffenden  Patienten  früher  in 
der  Diakonissen-Anstalt  behandelt  habe.  Es  sei  damals  von 
seiten  der  Goneraldirektion  ein  Gutachten  über  den  Fall,  speziell 
darüber  eingefordert  worden,  ob  etwa  Simulation  vorliege. 
liedner  habe  dies  verneint,  besonders  in  anbetracht  der  Konstanz 
der  Symptome,  von  denen  er  noch  einen  fixen  Schmerz  in  der 
Scheitelgegend  hervorheben  wolle.  Er  weist  dabei  auf  die 
Schwierigkeit  solcher  Entscheidungen  hin.  Motilitätsstörungen 
seien  damals  nicht  vorhanden  gewesen.  Redner  bemerkt  noch, 
dass  er  das  Abkommen  der  Bezeichnung  „Wasserheilanstalt*4  als 
einen  Fortschritt  ansehe,  weil  in  allen  diesen  Anstalten  vielfache 
Faktoren  zusammenwirken ,  Heilerfolge  zu  erzielen ;  Wasser- 
kuranBtalt  würde  auch  richtiger  sein,  als  Wasserheilanstalt. 

Dr.  Merbaoh  glaubt  nicht,  dass  die  Hydrotherapie  an  den 
Universitäten  vernachlässigt  werde  und  weist  auf  v.  Ziomsen's 
Klinik  hin. 

Dr.  Pelizäus;  Bedeutende  Motilitätastörungen  habe  auch 
er  bei  dem  von  ihm  besprochenen  Eiaenbahnkraiiken  nicht  be- 
obachtet. Der  Kranke  sei  pensioniert  worden,  sein  Zustand  sei 
unverändert.  —  Die  Hydrotherapie  werde  seines  Wissens  ausser 
in  Wien  und  München  nicht  eingehend  an  den  Universitäten  ge- 
trieben. Die  Bezeichnung  Wasserheilanstalt  habe  u.  a.  auch  schon 
ein  historisches  Beoht. 


XXVI.  Sitzung  am  14.  April  1888. 

Anwesend:  66  Mitglieder,  1  Gast. 


1.    Stabsarzt    Dr.   Hey  mann    halt    seinen 
Vortrag  über:  ^Bindehautkrankhaiten". 

Der  Vortragende  erinnert  zunächst  daran,  dass  sieh  der  Ein- 
führung der  Antiseptik  in  die  Augenheilkunde  ursprunglieh 
Schwierigkeiten  entgegengestellt  hätten,  hauptsächlich  weil  die 
Bindehaut  sich  unverträglich  gegen  die  zuerst  als  Antiseptioa  be- 
zeichneten Medikamente  gezeigt  hätte.  Allmählich  habe  sich  die 
Zahl  der  antiseptischen  Mittel  erweitert  und  es  habe  sich  er- 
wiesen, dass  manche  bis.  dahin  empirisch  gegen  Augenkrankheiten 
verwendeten  Medikamente  wirksame  Antiseptioa  seien,  so  das 
schon  lange  in  der  Augentherapie  angesehene  Sublimat  und  das 
Argentum  nitricum. 

Das  Experiment  habe  daher  vielfach  nur  das  bisherige 
empirische  Verfahren  in   der  Augenheilkunde  bestätigen   können. 

Ähnlich  scheine  es  sich  bezüglich  der  neuerlichen  bakterio- 
logischen Forschungen  zu  gestalten. 

Die  Bindehaut  mit  ihren  zahlreichen,  klinisch  scharf  von 
einander  geschiedenen  Krankheiten  habe  zumal  bei  ihrer  leichten 
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Zugfaglichkeit  dem  Bakteriologen  ata  besondere  dankbares  For- 
schungsgebiet erscheinen  müssen.  Die  bisherigen  Resultate  seien 
aber  in » ätiofo&ischer  Beziehung  ziemlich .  dürftig  ausgefallen ,  nur 
für  die  HLennorhöen  und  das  Trachom  seien*  Goccen.  festgestellt 
worden,  die  diese  Krankheiten  verursachen,  es  sei  aber  noch  nicht 
einmal  sicher,  ob  diese  Coeoen  die  einzigem  Erreger. der  bezüg- 
lichen Affektionen  sind.  Dagegen  habe  die  Phagoeyfcenlehre,  so 
jizng  sie  noch  sei,  bereits  die  experimentelle  Bestätigung  für  eine 
bisher  nur  empirisch  ausgeübte  therapeutische  Massnahme  hei 
manchen  Bindehautkrankheiten  geliefert.  Es  sei  dies  «die  Ton 
Hess  jnn.  gefundene  wesentliehe  Steigerung  der  Phagozytose  unter 
feuchter  Warme.  In  der  Thai  habe  sich  in.  der  Augenheilkunde 
das  Gebiet  der  Kälte-Applikation  bei  entzündlichen  Krankheiten 
von  Jahr  zu'  Jahr  verringert  und  es  sei  erfreulich,  nunmehr  einen 
Grund  zu  wissen,  warum  bei  vielen  Patienten-  dde  Wärme  bessere 
Dienste  leistet,  als  die  Kälte. 

Hierauf  geht  der  Vertragende  die  «einzelnen  Bindehautkraiik- 
heiten  durch,  bei  jeder  der  mehr,  oder  minder  erfolgreichen  be- 
züglichen bakteriologischen  Forschungen ,  der  sonstigen  ätio- 
logischen Thatsachen  oder  Vermutungen  und  der  Therapie  kurz 
gedenkend. 

Conjunctivitis  phlyctaenulosa  und'  pustulosa,  akuter  und 
chronischer  Katarrh,  Diphtherie,  Tuberkulose  und  Skieroeis  der 
Bindehaut  werden  auf  diese-  Art  besprochen;  bei  Erwähnung  des 
■Trachom's  wird  dessen  Besonderheit  gegenüber  der  Conjunctivitis 
follicularis  betont  und  auf  die  neuere  operative  Behandlung  beider 
Krankheiten  an  der  Hand  einer  nach  »Schneller  mit  gutem 
Erfolge  'ausgeführten  Exeision  der  Übergangsfalten  näher  ein- 
gegangen. Endlich  werden  bei  Besprechung  der  Blennorrhoe 
ausser  Ätiologie  und  Therapie  auch  die  verschiedenen  mit  Erfolg 
angewendeten  prophylaktischen  Maseregeln  nach  Crede\  Kalten- 
bach,  Oppenheime-t,  Sehlröder  u.  a.  namhaft  gemacht,  als 
Hauptsache  aber  neben  gründlicher  Reinigung  die  weitere  sorg- 
fältige Überwachung  der  Augen  der  Neugeborenen  hervorgehoben. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Kuppreeht  hat.  die  Besprechung  des  tuberkulösen 
Lupus  der  Conjunotiva  vermis$t;  auch  Carcinoine  kämen  zur  Be- 
obachtung» / 

Dr.  Hey  mann:  Er  habe  den  Lupus  und  das  Carcinom 
nicht  errwähni,  weil  beide  Erkrankungen  mehr  dem  Chirurgen,  als 
dem  Augenärzte  zufielen. 

Dr.  F.'  Leonhardi  weist  darauf  hin,  dass  schon  die  Em- 
pirie die  früheren  Ärzte  dieselben  Mittel  als  wirksam  in  der 
Augenheilkunde  habe  finden  lassen,  welche  jetzt  als  die  kräftigsten 
Antisepüca  erkannt  sind,  z,  B.  schon  im  vorigen  Jahrhundert 
das  sublimathaJtige  Conradi'sche  Angenwasser,  etwas,  später  das 
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Landanum  liquidum  durch  B ehr. und  das  Argentum  nitricum  d*rA 
Velpean, 

.  Dr.  Leopold  bemerkt,  dass  die  C rede' sehe  Methode,  durch 
Eintraufelung  eines  Tropfens  einer  zweiprozentigen  Höllenstein- 
lesung  zur  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen, 
so  vorzüglich  diese  Methode  sonst  sei,  nicht  gegen  die  sogenannten 
Nachblennorrhöen  schütze;  durch  einfache,  peinlichste  Reinlichkeit 
in  Bezug  auf  Augen  und  Hände  der  Kinder  und  Genitalien, 
Hände  und  Brüste  der  Mutter  habe  er  die  ausgezeichnetsten  Re- 
sultate erzielt. 

Dr.    Hey  mann    spricht    seine    Befriedigung    darüber  aas, 
dass    Dr.   Leopold    in  dieser  Beziehung    seinen 
beistimme. 

3.  Es  folgt  der  Vortrag  des  Dr.  Friedrich  Hänel 
„Cocain  in  der  Chirurgie**. 

Nachdem  der  Vortragende  einen  sehr  eingehenden  Überblick 
über  die  Arbeiten  gegeben,  welche  das  Cocain  in  die  medizinische 
Wissenschaft  eingeführt  haben,  erwähnt  er,  dass  in  Deutschland 
zuerst  Landerer  Versuche  mit  der  subkutanen  Anwendung  des 
Mittels  zur  Anästhesierung  bei  chirurgischen  Eingriffen,  und  zwar 
mit  Dosen  von  0,008  bis  0,012  g  angestellt  habe;  ihm  seien 
dann  Wolf ler  und  Andere  mit  grosseren  Dosen  gefolgt. 

Redner  selbst  habe  sich  dieses  Verfahrens  in  etwa  80  a» 
100  Fällen  bedient  und  sei  fast  immer  ausserordentlich  zufrieden 
mit  dessen  Wirkung  gewesen.  Er  habe  bei  Dosen  bis  zu  0,035 
nur  zweimal  ganz  geringe  und  rasch  verschwindende  üble  Neben- 
wirkungen beobachtet.  Vortragender  beschreibt  nun  die  Methode 
der  Injektion  mit  einer  2-— 5prozentigen  Lösung;  die  Anästhesie 
dauere  15  Minuten  bis  zu  einer  Stunde.  Nur  in  seltenen  Fällen 
sei  der  Effekt  ganz  ausgeblieben.  Während  naeh  der  Meinung 
des  Vortragenden  die  Anwendung  des  Cocain  bei  grossen  Opera- 
tionen, wie  Probelaparotomien,  Mamma- Amputationen,  Knochen- 
Operationen  etc.  nur  ganz  ausnahmsweise  berechtigt  sei,  habe  es 
ihm  in  der  kleinen  Chirurgie  bei  Exstirpation  kleiner  Geschwülste, 
Excision  des  eingewachsenen  Nagels,  Incisionen  etc.,  ferner  bei 
Zahnextraktionen  völlig  ausreichend  gedient. 

Mehreren  Intoxikationsfidlen,  welche  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegt sind,  reiht  der  Vortragende  einen  eigenen,  durch  0,075 
Cocain  von  einem  Zahnarzt  veranlassten  Vergiftungsfall  an,  den 
er  eingehend  beschreibt.  Trotz  schweren  Koma's  und  heftiger 
Konvulsionen  trat  eine  allerdings  sehr  langsam  fortschreitende 
Heilung  ein;  Anosmie,  Anästhesien  und  gewisse  Lähmungen  be- 
standen auch  nach  Aufhören  des  Koma's  noch  fort.  Als  Maximal- 
dosis wird  0,03  empfohlen. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Rupp recht  teilt  mit,  dass  er  seit  einem  halben  Jahre 
auf  Anregung   eines   neuen  Assistenten    die  Cocaineinspritzungeo 
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mit  bestem  Erfolg«» '  in  der  „kleinen  Chirurgie"  verwende.  •  Er 
überschreite  niemals  die  Dosis  rem  0,02  (eine  Spritze  voll  von 
einer  zweiprozentigeu  Lösung)  bei  Erwachsenen,  er  habe  üble 
Nebenwirkungen  bei  solcher  Dosierung  nie  gesehen.  Bei  Kindern 
habe'  er  bis  jetzt  vom  Oocaingebrauch  abgesehen,  erstens  wegen 
der  Intoxikatkrasgefahr  und  ferner,  weil  firr-  Kinder  ans  nahe- 
liegenden -Gründen  die  allgemeine  Narkose  der  lokalen  überhaupt 
vorzuziehen  sei.  Die  Anaesthesin  sei  •  in  der  Thai  bei  richtiger  Aus- 
wahl der  Fälle  eine  überraschende.  Nur  müsse  man  die  Injektion 
nicht  sabkutan,  sondern  kutan  und  an  möglichst  vielen  Stellen 
des  Operationsgebietes  machen,  ferner  5-— 10  Minuten  verstreichen 
lassen,  ehe  man  operiert.  Ganglien,  Warzen,  kleine  Oancroide 
und  Gerassmaler,  eingewachsene  Nagel  und  zu  extrahierende 
Zahne  können  nach  lokaler  Ooeaineinspritaong  völlig  schmerzlos 
operiert  werden.  Bei  tiefer  sitzenden  Dermoiden  und  grösseren 
Narbenexcisionen  hat  sich  hingegen  dem  Vortragenden  die  Cocain- 
einspritzung  nicht  bewährt,  weil  hier  das  Operationsgebiet  für  die 
zulässige  Menge  Gocain's  zu  gross  gewesen  sei.  Ebenso  hatte 
Bedner  meist  Misserfolge  zu  verzeichnen,  wenn  er  bei  Urano- 
plastik  oder  Kolporrhaphie  Cocainlösung  der  Schleimhaut  auf- 
gepinselt hatte. 

Dr.  Leopold  bemerkt,  dass  in  der  Geburtshilfe  das  Cocain 
nicht  empfehlenswert  sei,  rühmt  dagegen  die  subkutanen  Morphium- 
injektionen selbst  bei  gewissen  Operationen;  auch  bei  Pruritus 
vulvae  und  Hyperästhesie  des  Introitus  habe  ihn  das  Cocain  voll- 
kommen im  Stich  gelassen. 

Dr.  Sprengel  hebt  hervor,  dass  bei  der  Leichtigkeit  des 
Ghleroformierens  bei  Kindern  das  Cocain  entbehrlich  sei.  Bei 
Furunkeln  müsse  man  die  Spitze  nicht  i  n  ,  sondern  unter  der 
Haut  gegen  den  erkrankten  Teil  vorschieben;  dass  durch  allmäh- 
liches Injicieren  von  Cocain  während  des  Einstechens  der  Spritze 
dieser  Vorgang  schmerzlos  wurde,  sei  ihm  nicht  wahrscheinlich, 
da  unmöglich  eine  so  schnelle  Cocainwirknng  eintreten  könne. 

Dr.  Fr.  Hänel  glaubt  dem  gegenüber  doch,  dass  dieses 
Vorgehen  sich  empfehle  und  erwähnt  noch  berichtigend,  dass  in 
dem  von  ihm  referierten  Vergiftungsfalle  0,11  Cocain  gegeben 
worden  war; 


XXVII.  Sitzung  am  21.  April  1888. 

Anwesend:  75  Mitglieder,  5  Gäste. 

1.    Vor  Eintritt    in    die  Tagesordnung  berichtet  Dr.  Kup- 
precht in  Kürze  I.  über  einen  Fall  von  Oesophagotomie. 

Die  45jährige  Kranke  hatte  nach  einem  epileptischen  Anfalle 
ihr  künstliches  Gebiss  vermisst,  welches  an  einer  Oberkieferplatte 
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vier  Sehneidezähne  und  'einen  seitlichen  Metallhaken  trag.  Sie 
bemerkte  sofort  Schmer»  unter  dem  Kehlkopfe  und  kannte  nickte 
festes  sohlucken.  46  Stunden  nach  dem  Unfälle  untersuchte  sie 
der  Vortragende  mit  der  Knop&onde  und  fühlte  deutlich  harten 
Ansehlag  anter  dem  Bingknorpel  an  der  Speiseröhre.  Auch  war 
die  Tiefe  des  Halses  druckempfindlich.  Ein  Extraktionsversoch 
mit  dem  Münzenfänger  vermochte  dem  Fremdkörper  zwar  zu 
fassen,  wurde  aber1  aufgegeben,  weil  ohne  Gewalt  das  Gebias  nicht 
flott  zui  machen  war.  Sofort  Oesophagotomie  in  Narkose  am  vor- 
deren Bande  des  linken  Kopfnickers,  Vordringen  in  die  Tiefe 
stumpf;  Das  Tuberaul,  carotideum  des  6.  Halswirbels  wurde  rar 
einen  Zahn  des  Gebisses  gehalten-  und  diagnostisch  blosgelegt 
Ein  Tom  Munde  her  eingeführter  Metallkatheter  geriet  in  den 
Sinus  pyriformis.  Besser  bewahrte  sich  eine  harte  Schlundsonde, 
auf  welcher  die  Speiserihn»  leieM  geöflhet  wurde.  Die  Extraktion 
des  Gebisses  gelang  hierauf  mit  der  Kornzange  sofort. 
'Der  Vortragende  macht  darauf  aufmerksam,  dass 

1)  das  Unvermögen,  feste  Speisen  zu  sohlooken,  für  ein- 
gekeilte grössere  Fremdkörper  charakteristisch  sei, 

.    2)  dass    man    diagnostisch    nicht    elastische    Schlundsonden, 
sondern  harte  Knopfsonden  anwenden  müsse, 

8)  dass  man  bei  erkannter  Ekikeüong  grösserer  Fremdkörper 
ungesäumt  die  Oesophagotomie  machen  müsse,  namentlich  wenn 
dieselben  scharf  kantig  seien,  da  die  Kasuistik  lehre,  dass  derartige 
Fremdkörper,  durah  Druok-Usur  der  grossen  Halsgefasse  sehr 
häufig  zu  tödlichen  Mundblutungen  geführt  haben. 

II.  stellt  l)r.  Bupprecht  einen  86jährigen  Mann  vor,  der 
eine  Zerreissung  der  hinteren  Kapselwand'  des  linken  Knie- 
gelenkes mit  Verletzung  des  hinteren  Kreuzbandes  dadurch 
erlitten  hat,  dass  er  beim  Drehen  eines  Karoussels  mit  dem 
Unterschenkel  in  ein  Loch  trat,  während  gleichzeitig  der 
Karousselbalken  seinen  Oberschenkel  von  hinten  her  fasste  und 
eine  gewaltsame  Überstreckung  des  Kniegelenkes  herbeiführte.  Die 
Verletzung  ist  jetzt  ein  Jahr  alt.  Der  Verletzte  wurde  damals 
vom  Vortragenden  mit  Gypsverband  behandelt,  erkrankte  indessen 
am  Typhus,  Wurde  auf  die  innere  Abteilung  verlegt  und  entzog 
sich  später  der  chirurgischen  Behandlung.  Er  wanderte  ein  Jahr 
lang  vagabondierend  in  Österreich  umher,  fand  wegen  seines  de- 
formierten Kniegelenkes  zwischendurch  in  verschiedenen  Kranken- 
häusern Auf  «ahme,  sah,  dass  die  betreffenden  HpspUft^ärzte  teils 
über  seine  Verletzung  urlktar  waren,  teils  eine  2erreissung  der 
Kreuzbänder  diagnostizierten  und  kehrte  jetzt  in  die  Behandlung 
des  Vortragenden  zurück,  der  die  Abeicht  hat,  wegen  der  Schwere 
der  Deformation  und  Funktionsstörung  das  betreffende  Kniegelenk 
durch  die  Albert' sehe  Arthrokleisis  zu  'ankylosieren.  Der 
Kranke,  welcher  bei  jedem  Schritt  eine  Hyperextension  des  Knie- 
gelenkes zeigt?,  wind  vorgeführt. 
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2.  Diekuesion. 

Dr.  F.  Leonhardi  fragt  Dr.  Rupprecht,  ob  der  Gype- 
vefband  in  diesem  FaDe  in  gebeugter  Kniestellung  angelegt 
worden  sei.  ... 

Dr.  Rupprecht  bejaht  dies,  fügt  aber  hinzu,  dass  Patient 
ntit  dem  Gypsverbände  abgegangen  sei  und  sich  einer  werteren 
Behandlung  entzogen  habe. 

Dr.  Sprengel  hebt  hervor,  dass  das  eine  hg.  eruciatum 
(das  hintere)  für  Überbeugung;  das  andere  (das  vnrdere)  für  Über- 
streckung Hemmungsband  sei. 

Dr.  Leonhardi  stimmt  dem  bei,  bemerkt  aber,  dass  doch 
bei  sehr  starker  Streckung  beide  Ligamenta  cmciata  (auch  das 
hintere  wieder)  gespannt  wurden  und  gesprengt  werden  könnten. 

3.  Oberarzt  Dr.  Sprenget  giebt  den  angekündigten  Vortrag: 
„Beiträge  sur  Operation  der  Hetropharyngealabsoes^e. 

Die  Behandlung  der  ReUopharyngealabseesse  sei  durch  die 
w>n  Bur«ek  fear  dt  angegebene  Methode  in  ein  neues  Stadium  ge- 
treten. Schon  vor  der  .  Bu.rckh.ar dt' sehen  Publikation  habe 
Redner  Gelegenheit  gehabt»  in  lähnlicher  Weise  vorzugehen, 

.  Er  bespricht  «unäehst  die,  Ätiologie  des  m  Bede  stehenden 
Leidens,,  dessen  Entstehung  durch  Abecedierung  einer  Glandula 
facialis  profunda  oder  dusch  .  Spondylitis  oervicali»,  eine  .dritte 
Möglichkeit  der  Entstehung  habe  Redner  neuerlich  kennen  gelecnt.; 
sie  beruhe  ,  auf.  Schmelzung  einer  tuberkulösen  Lymphdrüse ;  der 
Vortragende  giebt  die .  enjnpreebtinde  Krankengeschichte. 

Nachdem  der  Vortragende  nun  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  am  Kopfe  gelegenen  Lymphdrüsengruppen  besprochen,  geht  er 
auf  eine  Erörterung  der  FoTgen  ein,  welche  ein  Retropharyngeel-» 
afoeeess,  wenn  er  nicht  operiert  wird,  herbeiführen  •  kann  und  er- 
wähnt besonders  -die  drohende  Verlegung  der  Luftwege  und  kon- 
sekutive SüffbcatioÄ,  die  Möglichkeit  der  Senkung  des  Absoesses, 
Kompression  der  Trachea  und  des  Oesophagus,  Ausbildung  eines 
Mediastinalabscesses. 

Die  Operation  der  Retropharyngeakbsoesge  gebe  sohlechte 
Resultate,  Wenn  sie  in  einer  Incision  vom  Munde  aus1  bei  auf« 
rechter  Körperhaltung  bestehe,  weil  dann  Aspiration  der  Eiteiv 
maesen  eintreten  könne.  Besser  sei  schon  die  Operation  nach 
Des p res,  -die  in  Punktion  zur  Entleerung  des  Absoesses  und 
nachfolgender  Spaltung  besteht;  noch  besser  die  Operation  bei 
herabhängendem  Kopfe.  Burckhardt  empfehle  dem  gegenüber, 
die  Eröffnung  der  Absqesse  vom  Halse  aius  vorzunehmen  und  zu 
drainieren. 

Dr.  Sprehngel  hat-  diese  Operation  dreimal  etwas  abweichend 
von  Bnrtikhardt,  und  zwar  in  folgender  •  Weise  ausgeführt: 
Langer  Schtoitt  am  vorderen  Rande  des  sterno^cleido-maat.  legt  die 
jugularis   und  facialis  communis  frei.     Die  letztere  wird  doppelt 
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unterbunden,  darnach  werden  die  grossen  Gefässe  nach 
gezogen  und  man,  geht  nun  eventuell  mit  Unterbindung  der  beim 
Kinde  nur  unbedeutenden,  art.  thyreuidea  und  lingualis  in  die  Tiefe, 
zieht  den  Kehlkopf  nach  vorn  und  arbeitet  sich  stumpf  auf  den 
Abscess  los.  , 

Im  ersten  Falle,  der  so  operiert  wurde,  handelte  es  sieh  um 
ein  schwächliches  Kind,  für  das  die  Operotiominethode  von  grosser 
Bedeutung,  weil  schwächliche  Kinder  den  Gefahren  des  aspirierten 
Eiters  bei  Operation  vom  Munde  natürlich  besonders  leicht  er- 
liegen.    Günstiger  Erfolg. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Abscess  bei 
Spondylitis  cervicalis.  Der  Abscess  war  deutlich,  wiewohl  er 
keine  grossen  Beschwerden  machte  und  schien  sich  mehr  nach 
rechts  zu  erstrecken.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  diese  An- 
nahme als  irrtümlich  und  Redner  musste  nun  zwischen  Oesophagus 
und  Wirbelsäule  nach  der  anderen  Seite  Vordringen.  Tamponade 
und  Drainage.     Guter  Verlauf.     Heilung  mit  Fistel. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  durch  eiterig« 
Schmelzung  einer  tuberkulösen  Glandula  cervicalis  profunda  ent- 
standenen AbscesB,  auf  den  -von  aussen  eine  Kette  erheblich  ge- 
schwollener, nicht  «vereiterter  Lymphdrüsen  hinleitete.  Die 
Operation  war  leicht,  das  Kind  erholte  sich  rasch  und  ist  bis  auf 
eine  fistulöse  Stelle  geheilt.  (Inzwischen  völlig  geheilt.  Bemerkung 
während  der  Korrektur.) 

Der  allgemeinen  Einführung  vorstehender  Operationsmethode 
steht  ein  Bedenken  entgegen:  Ihre  Schwierigkeit.  Sie  erfordert 
eine  in  solchen  Operationen  am  Halse  geübte  Hand  und  den  Ap- 
parat einer  Klinik.  Ausserhalb  der  Klinik  bei  Dringlichkeit  de» 
Eingriffes  wird  daher  der  Weg  vom  Munde  aus  vorzuziehen  sein. 
Doch  ist  der  Eingriff  nur,  selten  so  dringlich;  seltener,  als  man 
denkt.  Ihre  Vorteile  sind:  1)  Eine  genauer«  Untersuchung  der 
Art  der  Entstehung  des  Abscesaes  (Fremdkörper!);  2)  Möglichkeit 
der  antiseptischen  Durchführung  mit  Drainage  bei  Vermeidung 
sekundärer  Eiterungen;  3)  Erleichterung  nachträglicher  Behandlung 
des  Krankheiteherdes  bei  ausbleibender  vollkommener  Heilung 
mittelst  Auskratzung,  Injektionen  u.  s.  w.  —  Die  Operation  ist 
indiziert  bei  1)  Spondylitis,  2)  Tuberkulose,  3)  mittelgrossen  und 
grösseren  idiopathischen,  Abscessen.  Die  Operation  vom  Munde 
aus  ist  indiziert  bei  kleineren  idiopathischen  Abscessen  kräftiger 
Kinder. 

4.  Diskussion..  . 

Dr.  Steigner  bespricht  die  neue  Operation,  was  ihr  anti- 
septisches  Prinzip  anlangt,  in  anerkennender  Weise.  Doch  er- 
scheint sie  ihm  für  allgemeine  Einführung  zu  gefährlich.  Er  hat 
bisher  durch  die  Operation  vom  Kunde  mit  langem  Schnitt  bei 
sitzender  Stellung  des  Kranken  oder  .bei  hängendem  Kopfe  stet* 
günstige  Erfolge   gehabt    und    auf  diesem  Wege  z.  B.  bei  einen 
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älteren  Manne  ein  nekrotisches  Knoohenstüok  extrahiert.  Im  all- 
gemeinen erscheint  ihm  der  kurze  ungefährlichere  Weg  vom 
Munde  aus  als  der  riehtigere  und  gewiesenen.  Zudem  heilen 
Wunden  im  Munde  meist  merkwürdig  gut  und  ohne  Sepsis«  An- 
gezeigt hält  er  die  neue  Methode  für  Abscesse,  die  nach  aussen 
aufbrechen  wollen.  So  im  dritten  Sprengel1  sehen  Falle,  bei 
welchem  es  sich  offenbar  mehr  um  einen  tiefen  Halsabcsess,  als 
um  einen  Retropharyngealabscess  handelte.  Auch  im  ersten  Falle 
ist  er  mit  des  Vortragenden  Vorgehen  einverstanden;  nicht  aber 
im  zweiten  Falle,  da  bei  Caries  der  lange  Weg  durch  gesundes 
Gewebe  für  die  direkte  Behandlung  des  Herdes  ungünstige  Ver- 
hältnisse schaffe. 

Dr.  Förster  erwähnt  des  älteren  Bokay  Verdienste  um  die 
Lehre  vom  Eetropharyngealabscess  und  glaubt,  dass  dieser  mit 
seiner  Behandlung  vom  Munde  aus  weit  bessere  Resultate  hatte, 
als  50  Prozent.  Die  genaue  Zahl  ist  Dr.  Förster  augenblicklich 
nicht  gegenwärtig.  Auch  käme  der  praktische  Arzt  doch  nicht 
häufig  zu  dringlicheren  Fällen,  .für  die  dann  der  Weg  vom  Munde 
aus  angezeigt  ist. 

Dr.  Beschorner  hat  im  Laufe  von  zwei  Jahrzehnten  eine 
grössere  Anzahl  von  Betropharyngealabscessen,  allerdings  zumeist 
bei  Erwachsenen  und  infolge  von  Spondylitis,  operiert.  Er  be- 
diente sich  immer  anfangs  kleiner  Incisionen  mit  einer  Art 
Lanzennadel,  an  möglichst  abhängiger  Stelle,  um  das  Hervor- 
stürzen grosser  Eitermassen  und  die  Gefahr  des  Hinablaufens  des 
Eiters  in  den  Kehlkopf  zu  verhindern  und  erweiterte  die 
Incisionsöflhung  allmählich,  entsprechend  der  Menge  des  her- 
vorquellenden Eiters.  Er  hat  bei  dieser  Methode  niemals 
ungünstigen  Verlauf  beobachtet,  empfiehlt  dieselbe  als  einfach  und 
zweckentsprechend,  verhehlt  sich  aber  keinen  Augenblick,  dass  es 
Fälle,  zumal  bei  Kindern,  geben  könne,  wo  das  kompliziertere, 
aber  allerdings  strengsten  antiseptischen  Desideraten  entsprechende, 
vom  Vortragenden  empfohlene  Verfahren  sich  als  notwendig  heraus- 
stellen werde. 

Dr.  Bupprecht  meint,  dass  die  Eigenartigkeit  des  Falles 
die  eine  oder  andere  Operationsweise  indiciere.  —  Ätiologisch  er- 
innert er  an  die  durch  Aktmomykose  und  durch  geschmolzene 
Gummata  entstandenen  Retropharyngealeiterungen. 

Dr.  Sprengel:  Bei  Kindern  —  und  von  solchen  hat  er 
nur  gesprochen  —  ist  die  oben  erwähnte  Entstehungsart  un- 
bekannt und  wenig  wahrscheinlich.  Der  Bokay' sehen  Statistik, 
die  ihm  nicht  zugänglich  war,  steht  die  ungünstigere  Gautier's 
gegenüber.  —  Dr.  Stelzner  gegenüber  hält  er  an  seiner  Ansicht 
fest  und  weist  auf  die  Schwierigkeit  des  Überblicks  über  den 
Pharynx  bei  würgenden  Kindern  hin,  die  doch  immer,  besonders 
aber  auch  bei  eariösen  Prozessen,  wichtig  sei.  Dass  sein  dritter 
Fall  ein  gewöhnlicher  tiefer  HaisabscesB  gewesen  sein  solle,  könne 


—     144     — 

er  nicht  zugeben. .  Benelbe  hebe  viel  mehr,  alle  Symptome  einet 
Betropharyngealabeoesses  gebeten  und  z.  B:  durch  Hei-vorrufuBg 
asphyktischer  Anfalle  die  Narkose  erschwert. 

Dr.  Stelzner  halt  daran  fest,  dass  die  neue  Methede  nur 
in  Ausnahmefällen  Anwendung  finden  soll.     ' 

Dr.  Heine rt  präzisiert  die  Indikationen  dahin:  Für  kleinere 
Abscesse  Eröffnung  durch  den  Mund,  für  grosse,  zwischen  die 
Halsmuskulatur  sich  versteckende,  Eröffnung  von  aussen. 

Dr.  Förster  hat  selbst,  wie  auch  Bokay  sen.  angiebt, 
grössere  Abscesse  (Inhalt  von  mehreren  Esslöffeln  Eiter)  mit  gün- 
stigem Erfolge  vom  Munde  aus  incidiert. 

5.  Dr.  Sprengel  demonstriert  seine  Patientinnen,  nnd  ferner 
eine  Modifikation  der  Gaumennaht,  eigenartig  durch  eine  nach 
dem  Prinzip  des  Lithotriptor  konstruierte  Pincette  zum  Fassen  der 
Oaumenspaltrtinder  und  dadurch,  dass  der  Faden,  nachdem  er  mit 
kurzer  gerader  Nadel  auf  der  einen  Spaltseite  von  vorn  nach  hinten 
durchgeführt  und  wieder  nach  aussen  vor  den  Mund  gezogen  ist, 
in  eine  kleine  krumme  Nadel  umgefädelt  wird,  mit  der  man  auf 
der  anderen  Seite  von  hinten  nach  vorn  näht. 

Zu  sieben  Gaumennähten ,  die  ihn  früher  ca.  l1/«  Stunden 
gekostet  haben  würden,  brauchte  er  so  nur  eine  halbe  Stunde. 

6.  Hedner  demonstriert  endlich  die  Instrumente  zur  Intu- 
bation des  Larynx  und  bemerkt  hierzu,  dass  man  trotz  der  nicht 
unbedingt  günstigen  Erfolge  in  Amerika  doch  Versuche  mit  der 
Intubation  anateilen  müsse.  Er  selbst  habe  die  Methode  in  einem 
Falle  von  Stenose  nicht  diphtherischer  Natur  angewandt  und 
hoffe,  trotz  aufgetretener  Fiebererscheinungen,   auf  einen  Erfolg. 

Dr.  Donau  'bemerkt,  er.  habe  in  Amerika  ein  in  der  be- 
sprochenen Weise  behandeltes  Kind  gesehen.,  dasselbe  habe  eine 
heisere  Stimme  behalten. 


XXVIIL  Sitzung  am  28.  April  1888. 

Anwesend  78  Mitglieder,  3  Gaste. 

1,  Vor  Eintritt  in,  die  Tagesordnung  demonstriert  Dr. 
Schweissinger  einen  Urostealithen,  eine  sehr  seltene  Art  von 
Blasensteiu. 

Dr.  Fiedler    bemerkt  hierzu.,    dass  das  demonstrierte  Kon* 
krement  die  allergrosate  Ähnlichkeit  mit  Gallensteinen  habe. 

Bern  gegenüber  weist  Dr.  Schweissinger  auf  das  düferenie 
chemische  Verhalten  desselben  hin. 
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2.  Dr.  Ernst  Hof  mann1  halt  seinen  Vortrag  Über:  „Die 
Ctefbhr  der  Weitervetbreiturifc  der 'tuberkulöse  düi'oh  unsere 
H&usfliege* 

Bei  unserer  geringen  Kenntnis  von  der  Art  und  Weise  der 
Übertragung  der  Tuberkelbacillen  auf  den  menschlichen  Körper 
begrüsste  Redner  den,  im  Herbste  1887  von  trof,  Rouvier  in 
einer  Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  vor- 
gelegten Bericht  der  pr.  Spill  mann  and  Haushalter,  in 
welchem  dargethan  wurde,  dass  unsere,  gewöhnliche  Stubenfliege 
au»  dem  Auswurfe  Tuberkulöser  die  K^ch'scJien.TJuberkelbocillen 
aufnimmt  und  sodann  weiter  verbreitet,  mit  Interesse  und  beschloas 
eine  Nachprüfung,  welche  ergeben  sollte: 

1)  Beruht  dieser  Bericht  auf  Wahrheit?  Nehmen  die  fliegen 
wirklieh  Tuberkelbacillen,  aus  dem  Auswurfe  Tuberkulöser  auf, 
um  sie  sodanu  weiter  au  verbreiten  ?. 

2)  Wenn  dem  Beriet,  sind  die  v<m  den  Fliegen  verbreiteten 
Tuberkelbacillen  keim-  und  entwickelirngsftlhfg,  und  vermögen  die- 
selben 'wiederum  Tuberkulose  zu  erzeugen  ? 

Und  'besteht  somit  eine  Gefahr  der  Weiter  Verbreitung  der 
Tuberkulose  durch  unsere  Hausfliege? 

Der  Gang  der  Untersuchungen  war  folgender :    .     , , ,    , 

In  dein  Efa»ken-  und  Äterbezraunaer  eine*  an  hochgradiger 
Tuberkulose  leidenden  Patienteu  wurden  sechs  Fliegen  gefangen 
und  der  Darrainhalt  von  vier  derselben  beherbergte  die  Tuberfcei- 
baeilleft  in  teil»,  »grösseren,  teils,  kleineren  Menget.  Ebenso  er- 
wiesen sieh  die.  Ausleerungen  ,dex  Fliegen,  welche  in  .unzähliger 
Metige  alle  Wände  und  alle  Gegenstände  des  Zimmern  bedeckten, 
soweit  sie  untersucht  wurden,  als  baoillenhaltig.  In  den  Fliege» 
arid  ie  den  Ausleerungen.  dcra&Jfeeftjini  der  Wohnung  de*  Vor- 
tragenden  Jehliteo  da©!  Bacillen*  Dagegen,  waren  im  Darminhalte 
und  in  den  Fäeee  von  solqliea  fliegen ,  weLohe  mit. dem  Bputiue 
Tuberkulöser  gefüttert  wurden*-  die  TMberkelbaeillen\.jsu  weilen  in 
ungeheueren  Mengen  .  entiie&ten«  Pier  so  gefütterten  /  Fliegen 
leerten  reeht  oft,  diarrhöeartig  aus  und  fielen  einem  frühzeitigen 
Tode  anheim.  Ob  es  bei  denselben  zu  einer,  wirklichen?  Darm- 
tuberkulose  kommt,  darüber  mussten  erst  weitere  Untersuchungen 
Aufeehlust*  geben. 

Zur  toeautworfatng  der  Frajge  nach  der  Lebensfähigkeit  der 
Von  'deto'  fliegen  Verbreiteten  Tuberkelbacillen  sollte  die  Impfung 
in  4m  Vordere  Augenkamlner  der'  Meerschweinchen  dienen.  Herrn 
Prof.  Dr.  -Ifeelsen;  nach  dessen  Angabe  und  Anleitung  hierbei 
vorgegangen  wurde,  zollt  Redner  den  wärmsten  Dank.  Die 
Impfungen  selbst  wurde«  in  fünf  verschiedenen  Weisen  vor- 
getwinmen.'    I*  drei  Fatltto  'brachten  die  Experimentatoren  bacillen- 
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ftaHige  Darmatüßke  gefütterter  Fliegen  .  in.  die  vordere  Augen- 
kammer  von .  Meerschweinchen,  in  zwei  anderen  Fallen  snritsUn 
sie  in  dieselbe  eine  stark  bacillenhaltige  Mischung  von  Fliegenfaße* 
mit  Wasser.  Von  diesen  fünf  Versuchen  verliefen  vier  resultatlos, 
dagegen  liess  ein  mit  Fliegendarm  geimpftes  Meerschweinchen 
Schritt  für  Schritt  die  Einwirkung  der  Tuberkelbacillen  von  dem 
geimpften  Auge  '  aus  auf  den  ganzen  Körper  erkennen.  Am 
8.  Dezember  1887  Impfung  in  die  linke  vordere  Augenkammer, 
am  2.  Januar  tuberkulöse  Iritis,  vom  3.  Februar  an  Atrophie  des 
Bulbus,  vom  9.  Februar  an  Schwellung  der  Drüsen  am  linken 
Unterkiefer,  Mitte  März  Aufbruch  des  Drüsenabscesses  infolge  von 
Reibstoperation  des  Meerschweinchens,  am  14.  April  Tod  an  all- 
gemeiner frischer  Tuberkulose.  Ob  sich  das  Fehlschlagen  der  vier 
anderen  Versuche  durch  die  Annahme  einer  Absohwächung  der 
Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbacillen  im  Fliegendarme  erklären 
lässt,  oder  ob  an  demselben  die  •  Gründlichkeit  des  Verfahreiis 
schuld  ist  —  die;  zu  impfenden  Darmstücke  wurden  vor  der 
Impfung  in  Sublimatlösung  getaucht  und  so  vielleicht  auch  die 
Bacillen  im  Darme  vernichtet  —  lässt  Bedner  unentschieden. 
Ferner  waren  die  zu  der  Injektion  in  die  Vorderkammer  benutztes 
Fliegenfaces  bereits  6 — 8  Wochen  alt,  infolge  des  Alters  konnte 
die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  bereits  eine  Absohwächung  er- 
fahren haben. 

Jedenfalls  war  aber  mit  diesem  gelungenem  Versuohe  der  Be- 
weis erbracht,1  dass  die  im  Darme  der  Fliegen  enthaltenen 
Tuberkelbacillen  unter  Umständen  wiederum  Tuberkulose  eneogen 
können  und  dass  somit  auoh  gelegentlich  eine  Gefahr  der  Weiter- 
verbreitung der  Tuberkulose  durch  unsere  Hausfliege  besteht, 
zunächst  wohl  auf  den  Wegen  der  Einatmuug  und  der  Ver- 
dauung. 

Der  Staub  eines  Krankenzimmers ,  dessen  Wände  mit  bt- 
cillenhaltigen  Fliegenfaces  übersäet  und  mit  infizierten  Fhegenleichen 
bedeckt  sind,  muss  notwendiger  Weise,  besonders  wenn  die  Wände 
getüncht  sind,  lange  Zeit  hindurch  mit  Tubetkelbacillen  behaftet 
sein.  Mit  dem  Staube  dringen  die  Tuberkelbaoületi  in  die  Lungen 
und  bis  in  die  Bronchialdrüsen.  Arbeiter,  wie  Maurer  und 
Stubenmaler,  welche  ein  solches  Zimmer  renovieren,  setzen  «ich 
geradezu  dem  Experimente  einer  Inhalationstuberkuloee  aus.  Wes- 
halb die  aspirierten  Tuberkelbacillen  unter  bekannten  günstigen 
Bedingungen  bei  ■  disponierten  Personen  sich  unter  Umstanden 
nicht  ansiedeln  sollten,  ist  nicht  einzusehen.  Ebenso  können  die 
Fliegen  sämtliche  mit  dem  Tierreiche,  angestellten  Versacke, 
Tuberkulose  anzufuttern,  vice  versa,  auch  mit.  ums  Mensehen  an- 
stellen. 

Bei    der  Ausbreitung    der  Tuberkulose   und   bei  der  grossen 
Unvorsichtigkeit,   weichet  im  ganzen  Tuberkulöse,  in.  der  Behaud- 
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lnng  des  Auswurfes  ati  den  Tag  legen,  haben  die  Fliegen  Gelegen- 
heit genug,  ihren  Hunger  mit  bacfllenhal tigern  Sputum  zu  stillen 
und  sodann  mit  ihren  bacillenhaltigen  Ausleerungen  die  Speisen 
zu  beschmutzen,  die  für  uns  Menschen  bestimmt  sind,  wie  die 
Esswaren  der  Bäcker,  Konditoren,  Fleischer  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
Wie  mit  den  Speisen,  wird  es  sich  wohl  auch  mit  den  Getränken 
verhalten  und  der  zum  Gelingen  einer  Futterungstuberkulose  ge- 
forderte Hagenkatarrh  dürfte  wohl  bei  den  Menschen  nur  selten 
fehlen. 

Sodann  weist  Hedner  darauf  hin,  dass  daR  angeregte  Thema 
vielleicht  mit  herangezogen  werden  könne,  die  Frage  nach  der. 
Erblichkeit  der  Tuberkulose  zu  erklären,  da  Kindern  tuberkulöser 
Eltern  Ton  Geburt  an  die  Gefahr  drohe,  eine  mit  den  Tuberkel- 
bacillen  der  Fliegen  verunreinigte  Nahrung  gemessen  zu  müssen. 

Schliesslich  sei  zu  betonen,  dass  die  Gefahr,  welche  uns < so. 
von  infizierten  Fliegen  drohen  könne,  jedenfalls  nicht  neu  ist, 
sondern  ebenso  uralt,  als  die  Tuberkulose  selbst  und  dass  mit  der 

Ken n tili b  der  Gefahr  sich  die  Grösse  derselben  vermindert. 

',     " 

Eifrige  Verfolgung  aller  Fliegen  in  unseren  Wohnräume*/ 
und  gründliche  Beseitigung  des  bacillenhaltigen  Sputum  würde 
sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst  ergeben.  Als  ein  ebenso 
sicheres,  als  billiges  Mittel,  den  Auswurf  unschädlich  zu  machen, 
empfiehlt  Redner,  in  Gefässe  mit  Rägespähnen  spucken  und  letztere 
täglich  mehrmals  verbrennen  zu  lassen. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Neelsen  hält  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  der 
Tuberkulose  durch  Fliegen  für  erwiesen,  glaubt  aber,  dass  die 
Virulenz  der  Bacillen  durch  das  Durchgehen  durch  die  Fliege,  in 
welcher  eine  Vermehrung  derselben  keinesfalls  stattfinde,  eine  Ab- 
schwäcbung  .erfahre,  ,     , 

Dr.  Crede  empfiehlt  sur  Verttichttmg  der  Fliegen  das 
Musoin. 

Dr.  Hof  mann  macht  auf  den  möglichen  Arsengehalt  des 
Insektenpulvers  aufmerksam.  '    .      .  .  i 

4.  Oberarzt  Dr.  Ganser  giebt  die  angekündigte  De- 
monstration eines  Kranken  mit  Aphasie  und  Hemi- 
anopsie. 

Nachdem'  der  Vortragende  bemerkt,  dass  anamnestische  Daten 
über  den  vorliegenden  Fall  nicht  zu  erlangen  gewesen  sejen,  be- 
spricht derselbe  zunächst  zur  Erläuterung  der  bei  demselben  be- 
stehenden Form  von  Aphasie'  das  Lichtheim'sche  Schema  für 
das  Zustandekommen  der  Störungen  der  Sprache,  des  Lesens  und 
Schreibens.     Redner    demonstriert    sodann    seinen    Kranken    und 
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zeigt,  dass  derselbe  night  im  stunde  ist:  1)  Gesprochene  Worte 
zu  verstehen,  .mit.  Ausnahme  seinem  Namens  und  weniger  anderer 
Worte,  2)  gesprochene ,  Worte  nachzusprechen  oder  auch  vor- 
gehaltene Gegenstände  zu  benennen,  3)  zu  lesen,  mit  Ausnahme 
einzelner  Zahlen,  wobei  zu  bemerken,  dass  er  die  Zahlen  wohl 
als  solche  erkennt,  aber  nur  wenige  davon  zu  entziffern  weis«, 
4)  spontan  und  nach' Diktat  zu  schreiben.  Dagegen  ist 
hervorzuheben,  dass  er  den  öebrauch  aller  Gegenstände  kennt 
und  dass  er  auch  Schriftzeichen  verständnislos  nachzumalen 
vermag. 

Während  seines  Aufenthaltes  im  Stadtkrankenhause  habe  der 
Kranke,  nur  eine  sehr  geringe  Veränderung  in  seinem  Befinden 
erkennen  lassen,  er  habe  einige  wenige  Worte  sprechen  gelernt. 
Zeitweilig  gerate  er  in  Aufregungszustände  und  äussere  selbst- 
mörderische Ideen;  während  der  Excitation  vermöge  er  etwas 
mehr  zu  reden. 

Dr!  Ganser  erklärt  nun  an' der  Hand  des  Lichtheim'schen 
Schemas  das  Wesen  dieses  Falles  als  auf  einer  Verletzung  des 
„ Klangfeldes u  beruhend,  also  als  „sensorische  Aphasie"  (nach 
We*nicke). 

"Die  bei  dem  Patienten  ausserdem  zu  konstatierende  Seh- 
storung  weise  sich,  wie  Dr.  Ganser  zeigt,  als  rechtsseitige  ho- 
monyme Hemiopie  aus,  wie  auch  aus  der  durch  Dr.  Pautynski 
vorgenommenen  peri metrischen  "Untersuchung  klar  hervorgehe. 

Der  Vortragende  bespricht  nun  die  bei  dem  Kranken  vor* 
handene  centrale  Störung  und  ihre  vermutliche  Lokalisierung  im 
Gyrus  angularis  und  Schläfenlappen,  und  fügt  noch  hinzu  v  da» 
der  Kranke .  im  Anfang  auch,  ein«  laichte  rechtsseitige  Hemipareae 
gehabt  .habe. 

<  In  ätiologischer  Beziehung  «ekm  durch  das  Vorhandensein 
einer  Schankernarbe  und  einer  Aorteninsuffizienz  nach  «wei  Rich- 
tungen hin  An  Haltepunkte  »gegeben,  wahrscheinlich  handele  es  sich 
um  eine  Embolie  der  linken  art.  fossa  Sylvii,  bezw.  eines  Astet 
derselben. 

Der  Fall  wird  veröffentlicht  werden- 

5.  Diskussion. 

Dr.  Vetter  erklärt  sich  mit  den  Ausführungen  des  Dr. 
Ganser  vollkommen  einverstanden.  Er  hält  auch  eine  Krwei- 
chung  für  die  wahrscheinlichste  Krankheitsursache,  um  so  mehr, 
als  die  Hemianopsie,  wenn  sie  vom  Gyrus  angularis  veranlasst 
wird ,  nur  durch  ein  itlitergrifjensein  des  ^farklagers  möglich  ist, 
indem  die  vom  Occitipitallappen  nach  vorn  ziehenden  Gratiolet's 
Sehstrahl ungen  dadurch  geschädigt  werden. 
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ßr.    Seiler:     Bei    der    gramen  Seltenheit    der  Fälle    von, 
Aphasie  mit  Hemianopsie   uw&tß  ich    nicht,  lutterlassqu,  w  et*, 
wühnan,    das»   ich,  vor.  ca,.  zwei  Jahpep  e}Den /  dem  .Hergestellten 
Kranken,  in  den  wpsentlivsfaen  freien  (gleiej*eii  Pall.i^  B^hantPw« 
bekam,.   Die    ^alj^aeitige.  Parese,,  ,  die-  Aphakie  und  J^amianopua 
waren, gleichzeitig  apoplektifcnu  eingetreten*,  ,l)r..iGeorgJIälnel 
hat  den  Kranke«  mit  mir  untersucht  und  die  Erscheinungen  der, 
Hemianopsie  präzis  aufgenommen.     Wir  haben  den  Sitz  der;  Cdftr 
tralen  Erkrankung  fast  in  derselben  Weise;   wie  der  Vortragende 
lbk&tisitftt,  'lWkkrfleitsV    i*   $»e  der  Occijiitalwindtmgen   verlegt. 
Vor    alte» '  'Befcfc**  mtf » nttn  daran, : '  zw '  erwähnen, '  das* '  foH  zu •  der1 
fast  sicheren  Uberzetgtrng  gelangt,  Üas«  die  Erkrankung  'eine  "sy- 
philitische   sei,    obgleich    ich    den    fast    70jährigen    IjfcBrrn    seit 
30  Jahren  ärztlich  kannte,  ohne  die  Erscheinungen  dieser  fcrank- 
hevt/an  ihm  beobdcbtet  zu  haben,  mir  bsManot  war  es<  mit*,'  dass 
er     als    Stadent   'eine    dagegen    gerichtete  Kur   gebtaucht '  habe. 
Meinte  ihieiwsf  gegründete  Behandlung  hatte  den  Erfolg,   dass1  die* 
Hemipwese    baldl  vollständig1  värgchwand,*  die  Ajtatne  ebenftüj* 
allmählich  wich;    nur    die  Hemianopsie  blieb  zurück' und' 'bestehl 
noch  «heute,.     Aljmäl^icji    hat  sic^i    der  Kranke..  frotz,  Rieses  De- 
fektes   auf  £esen    und,  Schreiben    wieder    so,  eingeübt,   d«W   ?* 
4urch,  ßie  ^eachxjinHung  .des,  Gesichtsfelde* ,  wesentlich    nur  noclv 
beim  Gejien.   auf,  der  Strasse    gejwndejct  iat     Erahnen, will  ich* 
noch ,    dass    das  Entscheidende  für  meine    Piagnpse  ein  TopjMia, 
(Gumma)  des  einen  Schienbeins  war.  welcher  unter  dem  Einflüsse 
des   Quecksilber*  '  in    chtfraktertetlscner  Wehe    zerfiel'  und    rasch 


M  1       • 


vollständig  herfte.  ' 

Dr.  Kerb  ach  bemerkt,  dass  der  Kranke  die  Geberden  spräche 
verstehe,  es  gehöre  hierzu  das  tfrhaltensein  von  Klangyorptel; 
hingen.  ,  "  ' 

,.  Dr<    Ganser:;  D^.Qeberdanspraehe    könne  i  bei     einiger 
Übung,  und  ohne  JUangvti^Uungei*:  ve^tewdea  werden«  >  •  ' 

,1/     1  ■ '       >   1  ■  1  ■  .  •  I    •.  >.<  -  i"  -  ■  *     *  ■  " 

1  •  • 

»  '        I  •„     _•     .    I  ■    '.•  I       .<  I 

X&I&,  Sitzung* am  &  Mai  1888. 

Anwesend  58  Mitglieder,  4  Gäste.     ,.      ,.  t 

,  2.  Vor  Eintritt  in  diu  Tagesordnung  ■  deraonatrieJit  Dr.  Bup- 
preetht.  die  .Kranke,  -an  welcher  .er  tot  drei  Woche«  die  Oeson. 
pbogetaraj**  «fetexria  wegen  t  eines,  cängekailten  tfebiases  •/  gemacht 
hat.  *;)■■  Die-Wöiide  (fst  bia  auf /eine,  kleine  Granulation  geheilte  Die» 

*)  S.  pag.  139. 
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Operierte  wurde  während'  der  Nachbehandlung  mittelst  einer  tod 
der  Wunde  her  in  den  Magen  dauernd  eingelegten  Schlundsonde 
ernährt.  Diesen  Modus"  der  Ernährung  hält  Redner  in  solchen 
lallen  für  den  besten.  Die  Hälswunde  wird  auf  diese  Weise 
weder  durcn  verschluckte'  Speisen,  noch'  durch  wiederholte  Sonden- 
einfuhrung  in  ideri '  verwundeten  Oesophagus  gestört.  Auch  wird 
die  Dauersonde    in    der  Wunde    viel  besser   vertragen,    als  im 

Munde.1 

*  -  •  ■  ■  ■ 

.3.  Prof.  Dr.,  J,  ah  man,  u  .giebt  Betrachtungen  und 
Ujiter*UQhuJ0gen  über,  <Ue  EnMUpung .  das.  S&ugHngs.    Die 

Arbeit  wird;  a^sführjicb  vewfienjtljcbt  weffdep.    ■ 

3.  Diskussion. 

Dr.  .CKehne  beciehtet,  das»  -er  an.  drei  .Kindern  im  Aher 
von  ,:ll.  Tagen*.  respL  2*/s  und  7  MofiateorVeraoebe  mit  der 
L«hm,a>nn' schön  Milch <  (gemacht  uuld  im  , allgemeinen •  befrie- 
digende Resultate  ewielt  habe;;  jedenfalls  sei  das  Präparat  weiterer 

Versuche  wer!  i  •.  ■.[•". 

Dr.  Förster  hat  die  Milöh  bei  eindm  3  Monate  alten  Kinde 
37  Tage  lang  angewandt,  aber  nur  ISX5"  gt  Gewichtszunahme  pro 
Tfsig  'erzielt,  freilich  'sei  dafc  Kind' später  an  einer  wahrscheinlich 
tuberkulösen  'Pneumonie  gestörten,  also  '  möglicherweise  schon 
Mhet  tuberkulös  gewesen:  '     " '"',  '      ' 


.  i'  i      / •       t  ■  ,  •:!.<<"»• 


.  ,Pr,(  Unr^h  hat,  ^ie  ,,WiJ«h  in,  ,<U]ej  fallen  angewandt 
Einer  davon,  ein  gesunder  Säugling,  habe  unter  dem  Gebrauche 
der  Milch,  freilich  zur  Zeit  einer  Diarrhöe- Epidemie,  eiqe  tödliche 
Diarrhöe  acquiriert;  ein  anderpr  dysnep tischer  Säugling  sei  von 
der  Dyspepsie  nicht  befreit  worden,  sondern  habe  gleichmäßig  ab- 
genommen und  sei  später  bei  Milchnahrung  gediehen ;  ein  drittes, 
ganz  kleines'  Kind  sei  gut  dabei  gediehen. '  Es  scheine,  das*  die 
Lehmann'  sehe  Milöh  rascher  verdaut  •  würde  /als  Kuhmilch, 
wenigstens  könne  man  dies  aus  den  Ergebnissen  von  Magen- 
ausspülungen schliessen,  welche  er  vorgenommen  habe;  er  habe 
dabei  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  Brustnahrung  gefunden;  eine 
Verdünnung  sei  aber  auch  bei  der  Lehmann 'sehen  Milch  un- 
bedingt notwendig  uitd  deshalb  '  sei4  ffi&elbe"  nicht'  als7'  ein  voll- 
ständiges Ersatzmittel  der  Muttermilch  zu  betrachten,  das  gestellte 
Problem  daher  nicht  gelöst. 

!  Dr.  V.  Rechen berg  wünscht,  öass1  die  Fütterung  der  Kühe 
und  deren  ganze  'hygienische  Versorgung  vor  allem  noch  genauer 
beachtet,  werde.  Der  verschiedene  Fettgehalt  sei  nicht  der  einzige 
Unterschied  zwischen'  Euhx  •  und  Muttermilch. '  Er''  müsse  doeh 
annehmen,  dass  die  Kaseine  beider  Milcharten  nicht  völlig  identisch 
seien. 


J 
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Prof.  Dr.  Hempel  (als  Gast)  betont,  dass  in  den  Milchkur- 
anstalten  die  Versorgung  der  Kühe  eine  durchaus  rationelle  sei. 

Dr.  t.  Rechenberg:  Seine  Bemerkung  sei  nicht  gegen 
eine  bestimmte  Milchanstalt  gerichtet  gewesen. 

Dr.  Johne:  Er  übe  selbst  eine  genaue  Kontrole  in  der 
Wille'schen  Anstalt,  die  Milch  werde  daselbst  einmal  wöchentlich 
chemisch  untersucht. 


i    j 


i 


1 1 


•.•I 


■  ■  i       *     ■  ■      <i    '  •  i i 


-..       I     i.    .  -i.  / 

.  ■:    •     .  •   •»      '.  ■     '/  :      •    .i     !u.U 
.  ■  i    .  •  » /i       1 1 '  1 1 ' 

•  ■  I  t         t   .       •    >  >  ' .  "  i;i  ■  »-('*  I  I 

'  ■         «       .'    .    .,       i\  .  -I     ..I  ■• 

'I     i  !         •      .    l\    .     '  '       .      ,    '         I      »  i  I  > 

'       *t  .'!.■■«  ..''■*    i         \ 

'   )         '     ».  '         '     .         I    ,  .,        .1  .''     |'M'    M'  .         ,     <     '         ,       | 

.        ..     /  '  ti  '       ■  '      .,'■  '     .  ,../.!      >l| 

•!■     5  ".   •     .    *;  .   •  .       •.     .1      :  f,.  I       ..  I        «'I 

, "  •  *   i      ,       •  ■■  ,  i  i  »    it  »  i  .  '\    '  \ 

■  ,  .'c  /.:..'       .- >  i:  .  .  i  <!       .'  I 

.'    ..•   «i    \  :;    ■:  l         -I  .  "     .       •!   .■•    I       II 

■  '     i  .        «       \<<t    .   '  ■.  t        .   .       i  •  I       (*  ,' 

'        • '  ■       •  •  •  'i  1 1     i    1 1     >  /       ,  ■    i  '  '"  1 1    i  « i         •  M 


r 


.  ,»• 


■  t  ■»  >  <  ,*  ■  i »       ■      t 

«  .  |  » .  '  .  ,'.  i  '  •  ■•       , '**  i       •  »   »        »        J  •' 

,i      ... 


1  ,  . 


»    .      -'.»1  •.!'!:■       *      '   I  '■    /{      i   <t»      .  i    .       "'    '         •  / 


ii     '  *    '     .    i       .   •  j.i        i       ■     '! 


«   i 


..   .1  •       '•/ 


i 


i!  '    i  .     ,    f   .      , 


,  .  i 


.  •     «  i.    i 


D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  95  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche: 

1.  Annaberg-Buchholz,  Verein  für  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellschaft  zur  Verbreitung  wissenschaft- 

licher Kenntnisse. 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 

5.  Berlin,  Königl.  Bibliothek. 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

8.  Bis  tri  tz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn,  Nieder  rheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

10.  Bonn ,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Rheinlande  u.  Westphaleos. 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 

12.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

IB.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur. 

14.  Brunn,  mähr.-schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues. 

15.  Brunn,  naturforschender  Verein. 

16.  Brüssel,  Academie  royale  de  me'decine  de  Belgique. 

17.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Academie  royale  des  sciences. 

19.  Brüssel,  Redaction  des  „Art  meMical". 

20.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

21.  Cherbourg,    Societe    nationale   des    sciences    naturelles  et 

mathematiques. 

22.  Chicago,  Academy  of  sciences. 
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23.  Christiania,  norwegische  K.  Universität. 

24.  Chut,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubündea. 

25.  Consta ntinopel,  Socie'te  imperiale  de  meclecine. 

26.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft. 

27.  Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  für Liviand,Esthland, Kurland. 

28.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft. 

29.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 

30.  Dresden,  Isis. 

31.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

32.  Dresden,  IL  Sanitäts-Direktion. 

33.  Dresden,  K.  Tierarznei  schule. 

34.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

35.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

36.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät. 

37.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

38.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

39.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

40.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

41.  Genua,  Regia  Aocademia  medica. 

42 .  G  i  e  s  s  e  n ,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur*  und  Heilkunde. 

43.  Görlitz,  Gesellschaft  fax  Naturforscher. 

44.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

45.  Greifswald,   naturwissenschaftlicher   Verein   für  Neu -Vor- 

pommern und  Rügen. 

46.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie. 

47.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 

48.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

49 .  Hanau,  wetterauisohe  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

50.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

51.  Heidelberg,  naturhistorisch*mediziniBcher  Verein. 

52.  Innsbruck,  naturwissenschafthch-medizüischer  Verein. 

53.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

54.  Kärnthen,   naturhistorisehes  Landesmuseum.     (Klagenfurt.) 

55.  Kiel,  K.  Universität 

56.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein. 

57.  Klanisenburg,  Redaktion  der  ungarischen  botanischen  Zeit- 

schrift. 

58.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft. 

59.  Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

11 
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60.  Leipzig,  ärzthehe  Gesellschaft. 

61.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

62.  St.  Louis,  medical  sooiety. 

63.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

64.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

65.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

66.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 

67.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin. 

68.  Moskau,  Societe*  imperiale  des  Naturalißtes. 

69.  München,  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie. 

70.  Münster  i . W.,  westfal. Provinzialverein  f. Wissensoh.  u. Kunst. 

71.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

72.  New-York  City,  Zoolog,  gardens  (Direktor  W.  A.  Gonklinl 

73.  Offenbach,  Verein  für  Naturkunde. 

74.  Prag,  K.  böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

75.  Prag,  Lese-  und  Redehalle  der  deutschen  Studenten. 

76.  Prag,  medizinische  Wochenschrift. 

77.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos". 

78.  Regensburg,  K.  bayrisohe  botanische  Gesellschaft. 

79.  Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 

80.  Rio  de  Janeiro,  brasiiian.  Natiotwtl-Museum. 

81.  Rom,  R.  Accademia  dei  Linoei. 

82.  Strassburg    i.  £. ,    Kaiserliche  Universität*-    und   Landes- 

bibliothek. 

83.  Washington,  Departement  of  the  Inferior. 

84.  Washington,  National  board  of  Health. 

85.  Washington,  Smithsonian  Institution. 

86.  Washington,  Surgeon  Generars  Office. 

87.  Washington,  U.  H.  geological  survey. 

88.  Warschau,  K.  Universität. 

89.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 

90.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte. 

91.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 

92.  Wien,  naturwissensch.  Verein  a.  d.  K.  K.  techn.  Hochschule 
98.  Würz  bürg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft. 

94.  Zürich,    medizinisch  -  chirurg.   Gesellschaft.   (Sanit.-  Canzlei.i 

95.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 
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Recensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften. 
Berlin,  klinische  Wochenschrift. 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 
Leipzig,  Redaktion  des  literarischen  Oentralblattes. 
Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 
München,  medizinische  Wochenschrift. 
Wien,  medizinische  Wochenschrift. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefallige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-A.,  15.  August  1888. 
Christianstrasse  6. 

Dr.  P.  Grenser. 
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A.    Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft. 

i.  Juni  1888  bis  31.  Mai  1889. 


Die  Gesellschaft  bestand  am  31.  Hai  1889  aus 

65  Ehren-, 

159  korrespondierenden  wid 
356  ordentlichen  Mitgliedern. 


-i 


Das  Verzeichnis  dieser  sämtlichen  Mitglieder  wird  in 
den  ersten  Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentlicht  und  den 
ordentlichen  Mitgliedern  zugestellt.   . 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

Die  Herren  DDr.  med.  von  Boetticher,  Braune, 
Dollinger,  Eckebrecht  in  .  ftrna,  Gast, 
Gilbert,  K.  Landbezirksarzt  Hesse,  Knuth, 
von  Mangoldt,  Meding,  Menschel  in  Bautzen, 
Hilfsarzt  Münchmeyer,  Rehfeld,  von  Reyher, 
Stabsarzt  a.  D.  Rudioff  in  Bautzen,  Steinadler 
in  Dresden -Plauen,  Stoessner,  Stabsarzt  a.  D. 
Strüh,  Weitzenmiller,  Generalarzt  a.  D. 
Wuttig,  Hilfsarzt  Zerener;  Professor  Dr.  phil. 
Pusch,  Stadtbezirkstierarzt  Hübner. 

Ferner  traten  die  korrespondierenden  Mitglieder  Herren 
DDr.  med.  Eberle  aus  Teplitz  und  Stabsarzt  Hirsch  nach 
§  7  der  Statuten  ohne  weitere  Abstimmung  als  ordentliche 
Mitglieder  ein. 
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Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

Oberstabsarzt  z.  D.  Dr.  Ziegler,  f  10.  September  1888, 
Oberstabsarzt  z.  D.  Dr.  Tietz,  f  8.  November  1888, 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  von  Pastau,  t  12.  März  1889, 
Hofrat  Dr.  Ullrich,  t  16.  März  1889. 

Ihren  Austritt  erklärten  die  Herren  DDr.  med 
Dollinger,  Günther  in  Lindenhof,  Knuth,  von  Krzy- 
wicki,  Steinhoff  in  Cotta,  Wendler  und  Werth- 
schitzky,  Med.  pract.  Hering  in  Strehlen,  Bezirkstierant 
Hartenstein,  Dr.  phil.  von  Rechenberg. 

Zum  Bibliothekar  der  Gesellschaft  wurde  an  Stelle 
des  verstorbenen  Hofrates  Dr.. Brauer  in  der  Sitzung  tob 
Ob'. Oktober  188Ä  Herr  Dr.' irre«.  Wieb*  gewählt: 


Direktorium  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:   Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fiedler. 
Dessen  Stellvertreter:  Professor  Dr.  Johne. 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Grenser. 
Zweiter  Schriftführer:  Dr.  Richard  Sthmaltz. 
Kassirer:  Hofrat  Dr.  Schieck. 

Vorstand  der  BibUothek$*KjiH«mi8»ofr:   Geh.  Med.-Rat  Pro- 
fessor Dr.  M  erb  ach. 

BibUothekd-KotnnüAsion. 

Geh.  Med.-Rat  Dr.  Merbach. 
Präsident  Dr.  Gilntker. 
Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Rupprecht. 
Dr.  Wiebö,  Bibliothekar. 


B.  Originalabhandlungen. 


L 
Mt  lokale  Behandlniif  der  Laryngo*Phthlsfe  tu*erailo*a. 

Ton  Hofrat  Dr.  med.  Oskar  Beschorner. 


M.  H.1  Wen»  ich  mir  gestatte,  Ihre  Aufmerksamkeit 
heute  auf :  „Die  lokale  Behandlung  der  tuberkulösen 
Larynx-Phthise"  zu  lenken,  so  bin  ich  mir  der  Unmöglich- 
keit bowusst,  mich  streng  innerhalb  der  dadurch  gekennzeich* 
neten  Grenzen  zu  bewegen,  denn  einmal  sind  kleine  Ab* 
Schweifungen  auf  das  historische,  ätiologische  und  pathologisch- 
anatomische Gebiet  nicht  ganz  zu  vermeiden,  dann  aber 
liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  ich  auch  die  allgemeine 
Therapie  der  Tuberkulose  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
streifen  muss»  ohne  welche  eine  Behandlung  der  Kehlkopf- 
Phthise  überhaupt  nicht  gedacht  werdea  kann. 

Wenn  dies  letztere  Zugeständnis  nun  leicht  den  Vor* 
halt  in  sich  bergen  wird,  dass  die  in  neuerer  Zeit  gewonnenen 
günstigeren  Resultate  der  Lokalbehandlung  ganz  oder  doch 
der  Hauptsache  nach  auf  die  gleichzeitig  geübte  und  jetzt 
gegen  früher  wesentlich  vervollkommnete  Allgemein- 
Behandlung  zu  setzen  seien»  so  stehe  ich  nicht  an,  diesem 
Raisonnement  eine  teilweise  Berechtigung  zuzuerkennen,  inso- 
fern ich  die  Therapie,  welche  ohne  entschiedene  Berück- 
sichtigung der  allgemeinen  Erkrankung,  ausschliesslich 
nijr  auf  die  Kehlkopf-Phthise  gerichtet  ist,  für  aus- 
sichtslos und,  weil  irrationell»  für  verwerflich  und  den  Regeln 
der  ärztlichen  Kunst  zuwiderlaufend  erachten  mu«  —  in- 
dessen, gleichermaßen  wie  der  Chirurg  das  durch  operative 
und  entsprechende  antiseptiscbe  Behandlung  erzielte 
Heilresultat,  z.  B.  einer  fungpsen  Gelenk-Entzündung,  als  Folge 
jener  betrachten  wird,  wenngleich  er  sugestahen  muss,  dass 
4er  günstige  Ausgang  durch  vorteilhafte  äussere  Verhältnisse, 
wie  Luft,  Ernährung,  Salubrität  der  Hospitalpflege,  wohl 
auch  innere  Medikamente,  hervorragend,  vielleicht  sogar  ent- 
scheidend beeinflußt  wurde —  ao  vermögen  auch  wir  Larynr 
gobgen   bei   der  lokalen  Behandlung  der  Kahlkopf.- 
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tuberkulöse  trotz  und  unter  Hinzuziehung  geeigneter  all- 
gemeiner Massnahmen  in  vielen  Fällen  gewiss  das  Verdienst 
in  Anspruch  zu  nehmen,  hauptsächlich  durch  jene  —  d.  k 
die  lokale  Behandlung  —  den  Weg  zur  Heilung  nicht 
nur  angebahnt,  sondern  auch  wirklich  zur  Perfektion 
gebracht  zu  haben. 

Dass  die  Resultate  leider  noch  immer  unbefriedigende  sind, 
mu8s  pure  zugestanden  werden,  doch  waren  in  den  letzten 
Jahren,  wie  gesagt,  immerhin  bemerkenswerte  Fortschritte  zu 
verzeichnen,  welche  gewiss  zu  weiterer  erneuter  und  rastloser 
Thätigkeit  anspornen  und  der  Hoffnung  Raum  zu  geben  ge- 
statten, dwe  doch  öfldlich  Mittel  and  Wege  gefunden  .werda», 
diesem  qualvollen  und  mörderischen  Leiden,  wenigstens  in 
seinen  ersten  Stadien,  wirksame  Schranken  entgegenzusetzen. 

Ihrer  zu  gedenken,  zu  weiteren  Versuchen  auch 
in  diesem  Kreise  anzuregen,  den  Standpunkt  der 
modernen  Behandlung  der  tuberkulösen  Kehlkopf- 
Phthise  zu  kennzeichnen  und  nach  eigenen  Er- 
fahrungen kritisch  zu  beleuchten,  ist  der  Zweck 
meines  Vortrages. 

Während  das  Wort  „Phthise"  bis  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  bei  fast  jeder  zerstörenden  Affektion  eines 
Organes  angewandt  wurde,  gewann  es  erst  zu  dieser  Zeit 
die  bestimmte  Bedeutung  als  Lungenkrankheit,  welche 
es  jetzt  hat  und  ebenso  gebrauchte  man  das  Wort  Phttiw 
laryngea  noch  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein  in  einem  Sinne, 
der  jedenfalls  keine  notwendige  Beziehung  zur  Lungen- 
schwindsucht in  sich  barg. 

Der  Erste,  welcher  versuchte,  eine  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Arten  destillierender  Ulcerationen  im  Kehl- 
kopfe aufzustellen,  war  Marc«  Antoine  Petit111),  Mont- 
pellier 1790. 

Doch  auch  er  fasste  alle  chronischen,  schweren  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes,  gleichviel  ob  sie  durch  Syphilis 
oder  Lungenschwindsucht  verursacht  wurden,  mit  dem  Aus- 
drucke Phthieis  laryngea  zusammen. 

Auch  in  der  Auffassung  der  Ausdrucke:  Tubercula, 
Tuberkulose,  Tube*kelknoten,  tuberkulös  etc.  muss 
man  sehr  vorsichtig  sein  und  zwar  nicht  blos,  soweit  diese 
im  Mittelalter,  sondern  auch  vielfach,  soweit  sie  bis  spat  in 
das  vorige  Jahrhundert  hinein  gebraucht  werden.  Denn  das 
Wort  Tuberkel,  Tuberkelknoten  etc.  diente  früher,  so  aucfe 
bei  Sylvius1M)  1614—1672  und  'Morton1»)  1689  in  ganz  all- 
gemeinem Sinne,  zur  Bezeichnung  knötchenförmiger  Neu- 
bildungen der  verschiedenartigsten  Abstammung  oder  jeder 
Art  widernatürlicher  Protuberanzen,  wie  sich  LaBnnec  ara- 
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drückt»  oder  auch  als  Eiterherd  ohne  irgend  welche  spezifische 
Eigenschaften,  wenn  es  sich  um  konfluierende  kleine  Tuberkel 
zu  gröesenen  Knoten  handelte  und  Virchow  161)  hat  nachge- 
wiesen, dass  die  Behauptung,  der  Tuberkel  in  unserem  heu- 
tigen spezifischen  Sinne  wäre  schon  im  Mittelalter  oder  gar 
im  Altertume  bekannt  gewesen»  als  irrig  zu  betrachten  sei 

Stark  1785*)  und  Matthew  Baillie")  1794  beschrieben 
zuerst  den  Miliartuberkel,  aber  erst  mit  Baillie  und  Bayle25) 
1810  beginnt  die  Geschichte  der  spezifischen  Tuberkulose» 
welche  den  Miliartuberkel  zur  eigentlichen  Basis  der  ganzen 
Tuberkulose-Lehre  hat  und  in  dem  schon  von  Morton  auf- 
gestellten >  von  Laennec86)  1819  zum  Dogma '  erhobenen 
Satze  gipfelt:  „Jede  Lungenschwindsucht  ist  tuber- 
kulös.*'**) 

Was  die  Beziehungen  des  Tuberkels  speziell  zur 
Kehlkopfphthise  anlangt,  so  war  es  zweifellos  gleichfalls 
Bayle  (1.  c,  pag.  58),  welcher  zuerst  den  Tuberkel  und  die 
dadurch  hervorgerufenen  Geschwüre  im  Kehlkopfe  und 
in  der  Trachea  nachwies  und  genau  beschrieb,  dann  C. 
J.  Pravaz112;  1824,  der  in  einer  Dissertation  die  Idee  aus** 
sprach,  dass  Tuberkel  in  der  Kehlkopfschleimhaut 
sich  entwickeln  und  durch  ihre  Erweichung  Geschwüre  hervor- 
bringen könnten  und  1827  Trousseau  und  Belloc105),  die 
vier  verschiedene  Arten  von  Kefalkopfechwindsucht  unter- 
schieden: 1)die  einfache,  2)diesyphilitische,  3)  die  kreb- 
sige, 4)  die  tuberkulöse  und  wenn  sie  auch  Tuberkel  im 
Kehlkopfe  selbst  nicht  fanden»  doch  zu  der .  Überzeugung 
gelangten:  „Wenn  die  tuberkulöse  Anlage  die  Drüsen  des 
Ueon  ergreifen  kann,  warum  sollte  dies  nicht  auch  in  der 
Luftröhre  und  dem  Larynx  stattfinden  können,  die  als 
Teil  des  Respirationsapparates  gerade  durch  ihren  innigen 
Konnex  mit  den  Lungen  eine  grössere  Disposition  zur  Tuberkel- 
bildung  besitzen  müssen?"       , 

J.  B.  Barth19)  Paris  1839  sagt:  „Bei  Schwind- 
süQhtigen  finden  wir  häufig-  genug,  dass  die  Schleim- 
haut    in     verschiedenen     Punkten     durch     kleine    Körper 


*)  Stark's  hiaterlasaenea  Manuskript1  wurde  erat  16  Jahre  nach 
seinem  Tode  veröffentlicht.  Die  wesentlichsten  hier  in  Frage  kommenden 
Anschauungen,  insbes.  eine  genaue  Beschreibung  der  Tuoerkel,  finden 
rieh  bei  Thomas  Reid,,T)  pag.  41  etc.  niedergelegt. 

•*)  In  vielen,  selbst  ausgezeichneten  Lehrbüchern  und  Monographien 
begegnet  man  der  Behauptung,  dass  La&nnec  die  Lehre  von  der  rein 
tuberkulösen  Katar  der  Kehlkopfschwindsucht  aufgestaut 
habe.  Es  ist  dies  ein  Irrtum.  Laennec  spricht  in  seinem  berühmten 
Werke:  De  Tauscultation,  roddiate,  Paris  1819,  nirgends  ausdrücklich 
von  Kehfkopfschwindsucht  und  bei  Namhaftmachung  all  der  zahlreichen 
Organe,  in  denen  er  Tuberkel  gefunden  hat  (pag.  32),  fehlt  fast  ein  zig 
and  aller«  gerade  der  Kehlkopf. 
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von  matter,  gelblich  weisser  Farbe  in  die*  Höhe  geschoben 
wird,  über  welchen  sie  zur  Entzündimg  und  Verschwanmg 
neigt,  um  die  unter  ihm  angehäufte  tuberkulöse  Materie 
heraus  zu  lassen. 

Ähnlich  spricht  sich  Hasse,61)  Leipzig  1841,  aus,  welcher 
tuberkulöse  von  nicht  tuberkulösen  Geschwören  des  Kehl- 
kopfes bei  Phthisikern  durch  Tuberkelgranulationen, 
d.  h.  kleine  gräuliche  oder  gelblichweisse  Körnchen,  welche 
auf  dem,  unten  speckig  verdickten  und  verhärteten  Geschwürs- 
gründe  sitzen,  unterscheidet  und  auch  den  bestimmten  Charakter 
ihrer  mikroskopischen  Elemente  betont.  Aber  erst  Carl 
Rokitansky190)  in  Wim  war  es,  welcher  endlich,  1842,  des 
deletären  Einfluss  des  Tuberkels  auf  den  Kehl- 
kopf mit  grösster  Genauigkeit  beschreibt,  und  zwar  mit 
den  Worten:  „Der  Tuberkel  ist  in  den  Luftwegen  eine  im 
allgemeinen  sehr  häufige  Erscheinung,  aber  er  kommt  bei 
weitem  nicht  in  allen  einzelnen  Abschnitten  derselben  gleich 
oft  vor.  Am  häufigsten  ist  er  im  Kehlkopf  (äuserst  selten 
in  der  Luftröhre  und  den  grösseren  Bronchien,  dagegen 
wiederum  nicht  ungewöhnlich  in  deren  Endverästelung). 
Seine  Schmelzung  setzt  auch  hier  tuberkulöse  Verschwärung 
der  Gewebe;  je  nach  seinem  Sitze  eine  tuberkulöse  Kehl- 
kopf-, Luftröhren-,  Bronchialphthise. 

Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  ist  als  eine  primitive 
und  selbständige  so  äusserst  selten,  dass  man  ihr  Vor- 
kommen vollständig  geleugnet  hat;  fast  immer  entwickelt 
sie  sich  im  Gefolge  einer  Lungentuberkulose,  und  zwar  in 
der  Regel  dann  erst,  wenn  diese  zur  Lungenphthise  geworden 
und  als  solche  selbst  schon  Fortschritte  gemacht  hat.4*  Der 
Sitz  des  Tuberkels  sei  die  Schleimhaut  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand über  dem  musc.  transvers.,  nur  ausnahmsweise 
andere  Stellen. 

Rokitansky  schildert  dann  weiter  die  Zerstörungen, 
welche  solche  Geschwüre  infolge  dar  sekundären  Tuberkel- 
ablagerüng  in  seine  Ränder  und  die  nächste  Umgebung  be- 
wirken und  wie  sie  nach  und  nach  den  ganzen  Kehlkopf 
einschliesslich  seines  Knorpelgerüstes,  verwüsten  und  sich  so- 
gar auf  den  weichen  Gaumen  und  die  Zungenwurzel  er- 
strecken. 

Ungeachtet  dieser  klaren  Auseinandersetzungen  zweifelte 
man  unbegreiflicherweise  doch  noch  immer  und  noch  längere 
Zeit  am  Vorkommen  der  Tuberkel  in  diesem  Organe 
oder  doch  wenigstens  an  deren  deletären  Wirkung,  auf 
dem  hauptsächlich  von  Louis*)  1825  inaugurierten  Standpunkte 
beharrend,  dass  die  korrodierende  Eigenschaft  der 
aus  den  Lungen  bezw.  Kavernen  stammenden  und 
längere  Zeit  namentlich  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  haften- 
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den  Sputa  es  sei,  welche  'Anlass'  zu  dem  als  Phthise 
des  Kehlkopfes  bezeichneten  Ulcerationsproftesse 
gebe.  Man  wurde  Aber  durch  die  Untersuchungen  voft 
Virehow  (1.  c.)  mehr  und  mehr  aufgeklärt,  der  den  tuber- 
kulösen Kehlkepfgfesobwüren  miliare  Knötchen  in  der 
Schleimhaut  konstant  vorausgehen  lässt  und  den  Kehlkopf 
geradezu  als  das  geeignetste  Tetrain  zum  Studium  der  Tuber* 
kuloee  empfiehlt,  ferner  von  Förster41),  welcher  die  deletärische 
Wirkung  der  Tuberkel  im  Kehlkopfe  urgiert,  der  Meinung 
ist,  dass  Zweifel  an  dem  Vorkommen  wirklicher  Tuberkel  und 
tuberkulöser  Geschwüre  im  Larynx  nur  auf  dem  Mangel  ein- 
gehender mikroskopischer  Untersuchung  beruhen 
können;  von  FriedrekbM),  welcher  sich  ganz  ähnlich  aus- 
spricht, namentlich  aber  ton  Hein&e6*),  der  1879  in 
seiner  bekannten  Monographie:  „Die  Kehlkopfschwind- 
sucht14  an  einem  grossen  Material e  und  auf  Örund  sorg- 
fältigster mikroskopischer  und  laiyngoskopischer  Unter- 
suchungen nachweist,  dass  die  sogenannte  Kehlkopf-*  oder 
Luftröhrenschwindsucht  nur  durch  die  Tuber- 
kulose der  Kehlkopf-  oder  Luftröhrenschleinihaut 
hervorgerufen  wird,  dass  ferner  Ulcerationen  in  Kehl- 
kopf Und  Luftröhre  ohne  gleichseitige  oder  nach- 
folgende Tuberkulose  der  Schleimhaut  niemals  zu* 
Kehlkopfsohwindsueht  führen,  und  endlich,  dass  in 
allen  Fällen  von  irgendwie  erheblicher  Zerstörung  in 
Larynx  und  TTachea,  Tuberkel  als  Ursache  nach- 
gewiesen werden  konnten.  •  • 

Und  hiermit  erledigen  sich  die  Angaben  derjenigen, 
welche  wie  Trousseau  und  Bellöc  (I.e.)  'Louis9*),  Rheiner10), 
Toulmouche1»),  Kühle118),  Rindfleisch1»*)  das  Vorkommen 
von  Tuberkeln  im  Larynx,  wie  schon  oben  erwähnt, 
teils  überhaupt  in  Abrede  stellen,  teils  für  bedeu- 
tungslos beziehentlich  der  Entstehung  von  Kehlkopf- 
schwindsucht erklären,  diese  vielmehr  für  bedingt 
erachten  durch  Erweichung  und  Zerstörung  der  Bthleimhaui 
infolge  von  Reizung  und  Verschwörung  der  Schleimdrüsen 
und  der  Schleimhaut  selbst  durch  das  tuberkulöse  Bronchial- 
namentlich  Kavernensekret. 

Die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  durch  Koch81) 
1882  hätte  natürlich  eine  grosde  Tragweite.  Er  m&chtb  den- 
selben zum  Kriterium  der  Tuberkulose,  indem  er  be* 
wies,  dass  die  In  den  tuberkulösen  Substanzen  vorkommenden 
Bacillen  nicht  nur  Begleiter  des  tuberkulösen  Prozesses, 
sondern  die  Ursache  sind,  und  gab  uns  die  Mittel  für  rich- 
tige Erkenntnis  jenes  sowohl,  wie  auch  speziell  der  ver- 
schiedenen Formen  phthisischer  Erkrankungen  im  Kehlkopfe 
an  die  Hand. 
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Nachdem  insbesondere  B.  Fränkel4?)  bald  darauf  «igte, 
wie  mau  bei  Laryngitis  ulcerosa  zweifelhafter  Katar 
Tuberkulose  durch  Entnahme  von  Sekret  ron  der 
Oberfläche  des  Geschwürs-  u*td  Nachweis  der  Ba- 
cillen sicher  erkennen  katm,.  u^d  seitdem  Heryng68)  wenig 
später  diese,  ausser  in  frischen  auch  in  vernarbenden, 
resp.  geheilten  Geschwüren  und  in  Infiltraten  de- 
monstriert hat,  ist  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Kehlkopf- 
phthise;  zu  hoher  Vollkommenheit  gelangt  und  ao  verstehen 
wir  heute  n*ch  meinem  Dafürhalten  darunter; 

einen   zumeist   an  Lungentuberkulose   aa- 
schliessenden  Zerstörungsproaqss  im  Kehl- 
kopfe»   der   nach' Invasion   von  Koch'acheB 
Bacillen   ip  die  Gewebe«   durch  einen  Zer- 
fall, dieser  .letzteren  infolge  von  Tuberkel- 
bildung oder  tuberkulöse  Infiltration  her- 
vorgerufen wird. 
Da  es,  wie  das  Thesina  meines  Vortrags  bekundet,  keines- 
wegs ,iu  meiner  Absicht  liegt,  weh  eingehend  über  Ätiologie 
und.  Pathogenese,   über  Diagnose,   Symptome  und  Verlauf 
dieser  Krankheit  zu  verbreiten,  so  wende  ich  mich  nunmehr 
zu    d$r  Behandlung    in   den  verschiedenen  Phasen  ihrer 
Eptyickelung,      .... 

Dass  vqu  ejner  rationellen;  Behandlung  der 
tuberkulösem  Kehjkopfphtbise  überhaupt  nur  erst  die 
Re4e  sem  konnte,  seit.  da§:  Wesen  dieser  Krankheit»  ihr 
inniger  Zusammenhang  mit  dem  Tuberkel  festgestellt  war, 
versteht  sich  von  /selbst  und  kann  .man  daher  von  einer 
solchen  bis  weit  in  unser  Jahrhupdert  hinein  kaum  reden  — 
dass  aber,  eine  zielbewusste.  lokale  Therapie  im 
strengen  Sinne  des  Wortes  nur  erst  von  dem  Momente  an  in 
ihre, Rechte  trat»  sejt,  wie  Gordon  Holmes  «ich  ausdrückt: 
„der  Kehlkopf  fug  den.  Praktiker  gewJBsermasaon  eia 
äusseres;  Orgjan  wurde'.',,  d.  h.  mit  Einführung  der 
Laryngoskopie  1858,  igt  qhße  weiteres  einleuchtend. 

,  Wenn  auch  Trousseau  und  Beljoc  (nach  Andeutungen 
von  Ch<,3cU)  äla  erste  die  unendliche  Wichtigkeit  der  to- 
pischen Anwendung  von  Arzneimitteln  jn  Fqrm  von 
trockenen  und  feuchten  Dämpfen»  in  fliißskeu  und  Pulver- 
gestalt  unmittelbar  auf  die  Kehlkopfeehleimh^u^  erkannten, 
wenn  sie  auch  Mittel  und  Wege  fanden»  ihre  Ideen,  einiger- 
massen  zu  verwirklichen  und  selbst  Ätzungen  im  Kehlkopfe 
vornahmen,  indem  sie  als  Träger  des  Atzmittels  ein  mit 
Sch^ämmchen  montiertes  Fischbeinstäbchen  nahmen,  denen 
umgebogenes  Ende  in  die  ätzende  Auflösung  getaucht  and 
daj*n  bei  niedergedrückte!;  .Zunge  in  den  Kehlkopf  gesenkt 
wurde,  ein  Verfahren,  das  namentlich  Scott,  Watem,  Green 
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und  Jtaetanneatt  weiter  ausbildeten,  (s\  Friedreich  La  pag. 
4*6),  so  war  dies  doch,  bei  der  Unäicherheit  der  Appb» 
kation,  «ine  höehst  unriulängliobe  Methode •,  und.  wie  ge* 
sagt,  mir  eorst  die  Erfindung  d^s  Kehlkopfspiegel« 
gab  uns  das  Auge  in.  die  Hand,  und  damit  die  Möglichkeit* 
einmal  die  verschiedenen  Eatoündnngftt  und  Geschwür»* 
prozesse  zu  sondern,  den  Veriaüf  der  Erkrankung,  die  Vor- 
gänge im  -L&rynoc  von  Anfang,  an  zu  beobachtön  —  dann 
aber  zielbewußt  Jnstruiqqute  und  Medikamente .  in  den  Kehl- 
kopf einzuführen  und  .hierdurch, die  berechtigte  HoflnuM, 
das&  es  nunniehr  gelingen:  werde,  die  so  lange  Zeit  hindurch 
für  unheilbar  betrachtete  Larynxphtbise.mit  rationellen  Mitteln 
zu  bekämpfen* 

Indessen  sollte.. m^k^ürdiger  weise  zunäehsfc  noch  t diese 
Hoffnung: getauscht  werden ;■  denn  gerade  eine  genaue  Bet 
obachtung  zeigte  4i©  Ohnmacht  aller,  Mittel  einem  Leiden 
gegenüber,  das  bislang  schon  allen  therapeutischen  Versuchen 
widerstanden  liatte,  ... 

Die  lokale  Therapie  blißb,.  wie  sie  auch  Türck-f*)  *q 
seinem  *wsg«3ze*chneten  Werke ,  skizziert,  eine  der  Hauptsache 
nach  palliative«  auf  {jinderujpg,  $ler  JJyperaestheeie  ge- 
richtete,,  bestehend  in  Applikation  pa#kotischert  höchstens  ad? 
ßtrjngjiereuder,  seltener  kaustischer  Mittel  in  den  Kehlkopf, 
übrigens  passender  AUgemeinbehiuidlung,  und  aucji  die  Ein* 
fübrung  der,  Iphalationstherapie  durch  SaIes-Giro»§182)  1858 
und  ihre  spätere  Vervollkommnung  durch  Siegle1*8),  Le- 
win **),  Waidenburg **)..u.  a.  vermochte  hier  keine  Wandlung 
hervorzubringen,  da,. woselbst* Siegle,  der  wärmste  Anhänger 
und  eifrigste  Förderer  genannter  Methode,  hervorhob)  ea 
wohl  als  feststehend  betrpqhtet  werden  darf,  dass  mit  der* 
selben,  au$  bier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen,  keinerlei 
kurativer,  sondern  nur. ein  später  hervorzuhebender  palliativer, 
be?w,  prophylaktischer  Erfolg  bei  Behandlung,  der  Larynx«? 
pbthise  px  .erzielen  ist.   .       /,,'./. 

Eine,  neue  Richtung  in  das  lokal-therapeutische  Handeln 
beachte  die  Einführung  der  Aitfi-  und  Asepsis  \md  der  hier- 
her gehörigen  Mittel,  und  sind  es  vornehmlich  Karbol«? 
Inhalationen,  von  denen  pian  sich  günstige ;  Resultate 
versprach  und  nicht  ohne;  Verwirklichung,  denn  Monte; 
ägfamidt1^  lfl)9  dem  umdie.  Wiederein-  und  rationelle, 
sowie  nafneqtlich  konsequente  Durchführung  dieser  Ein- 
atmungen (angewandt  wurden  Inhalationen  mit  Theerwasser, 
Tolubalsajnu  und  Eucalypti  glohul.  in  Frankreich,  schon  Anfang 
der  siebziger  Jahre 8Ö )  unbestritten  grosses  Verdienst  gebührt, 
yerötfentliclit^,  i^n  Jahi^e  1880,  und  1881,  eine  Arbeit*  &W*  des 
ersichtlich,  dass  von  ihm  in  vier  Jahren  von  440  Kehlkopf- 
phthisikern  20  mittelst  Karbpliiihalationen'  geheilt  worden 
seien.     Die   Behandlung    des  örtlichen  Leidens   beruhte    auf 
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de*  Prinzipe  der  ;  Desinfektion  der  wanden  Fläche 
und  der  in  die  Lungen  eingeatmeten  Luft.  Er 
wandte  ak  Inhalatkmstnittel  die  Karbolsäure  und  de* 
peruvianischen  Balsam,  ak  dessen  wirksamen  Bestand» 
teil  er  die  Benzoesäure  ansah,  auch  örtlich  Kreosot-Glyccra 
nach  dem  Vorgange  framjöeikcher  und  englischer  Ärzte, 
namentlich  Pelanu$)  und  Bordenave7),  Oadier  und  ReuwmX 
anseheinend  mit  gleichfalls  aufmunterndem  Erfolge  an. 

Der  neu  betretene  Weg  dieser  ahtiseptischen  In- 
halationsmethode, die  übrigens  durch  Monate,  bezw. 
Jahre  fortgesetzt  werden  rouss,  bildete  nun  den  Ausgangs- 
punkt zur  lokalen  Anwendung  zahlreicher  anderer  Mittel, 
von  denen  ich  zunächst  das  Jodoform  hervorheben  will: 

'  Die    günstigen  Resultate    mit   demselben ,  über  welche 
Pick86),  anfangs  der  achtziger  Jahre  v.  Mosetig-Moorhof-) 
und  Mikulicz108)   berichteten,  die  Eigentümlichkeit   der  Wir- 
kung   des    Präparates,    dass    es    die    Wunde    sekretlos 
macht    und    es    dadurch    zu    einem    antibakteriellen 
8t off  e  erhebt  und  zwar  in  dem  von  König*)  hervorgehobenem 
Sinne:  „Wo  kein  Nährboden,  da  gedeihen  auch  keine  Bakterien, 
das  erste  Sekret   der  Wunde,  ist  Aber  bekanntlich  ein  sehr 
vorzüglicher  Nährboden";  Hessen  es  sehr  bald  zu  hohem  An- 
sehen  gelangen.    Hierzu  kommt  noch,    dass  das  den  tuber- 
kulösen sowohl,  wie  anderen  Granulationen  einfach  aufgestreute 
Jodoformpulver    diese    verschwinden    macht    und    dafür  ge- 
sundes, vernarbungdfahiges  Granulationsgewebe  zu  produzieren 
vermag;   ferner   seine  schmerzstillende  Wiricuhg  und  endlich 
noch  eine  intensive ,    nie  mit  Gewebszerreissung  komplizierte, 
die  Resorption  krankhafter  Produkte  betätigende  Jodwirkung, 
Eigenschaften,  die  von  Gussehbauer99;,  Massei101),  Falkson18), 
Leisrink  und  Merkel104),   Küssner8*),  Beez»),  Schnitzler **\ 
König,  Löri87)  u.  a.    hervorgehoben,   das  Jodoform  auch  zur 
Behandlung   der    Lar ynxt über kü lose    als    geeignet  er- 
scheinen liessen.    Wenn    auch  vielfach  später  sein  Wert  be» 
zweifelt,    mindestens   in    engere  Grenzen   verwiesen    wurde, 
wozu   der  üble  Geruch  des  Mittels,   seine  angeblich  appetit- 
verderbende Eigenschaft  nicht  wenig  beizutragen  vermochte, 
und  die  namentlich  von  B.  Fränkel49)   erwähnte  Thatsache, 
dass  Jodoform   die  Bacillen    bei  täglich  einfachem  Bepudero 
der  tuberkulösen  Ulcerationen  nicht  beseitigt,   so  bleibt  ihm 
doch  wie  gesagt  ein  hervorragender  Platz  in  der  Reihe  der 
hier  in  Frage  kommenden  Mittel  gewahrt. 

Bezeichnete  ich  M.  Schmidt  hauptsachlich  als  denjenigen, 
welcher  der  antiseptischen  Methode  bei  Behandlang 
der   Kehlkopf-Phthise   zuerst   Eingang    versdkafft    hatte,  so 

*)  Therapeut  MonMakefta     April  1*87. 
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nrfisgfcn  wir  ihn  auch  als  denjenigen  nennen,  welcher  nach 
dem  Vorgänge '  von  Türck  *■*) ,  Marcet  in  Cannes w)  u,  i  a. 
eingreifendere  chirurgische  Manipulationen  zu  kurativen 
Zwecken  in  die  Phthisiöthferapie  des  Kehlkopfes  wieder  zur 
Geltung  brachte,  insbesondere  grosse  Scarificationen 
mit  Messer  und  Schere  bei  ödematfeen  Anschwellungen, 
namentlich  btei  beginnender  oder  entwickelter  Epiglottitis, 
oder  nach  Befinden  zum  Zwecke  *  der  Beseitigung  des  ver- 
knöcherten Aryknorpels  vornahm  und  anempmhl ,  ein  Vor- 
gehen, das  zunächst  an  Schech  im)\  Oertel,  J-urafe*),  Biefeltl), 
Schäffer  u.  a.  warme  Anhänger  fand.  Auch  redete  er,  nach 
dem  Vorgange  von  Dupuytren  (1838),  Fleury  (1844)*  Obe* 
denave  (1866),  Eugene  und  Jules  Boeckel,  Krishaber*),  Beverly 
Robinson»),  der  frühzeitigen  Tracheotonüe  das  Wort: 
um  einer  reichlichen  Sauerstoffisuftthr  zti  den  Lungen  die 
Möglichkeit  zu  verschaffen,  um  das  gewaltsame  Durchziehen 
des  'Luftstromes  durch  den  erkrankten  Kehlkopf  aufzuheben 
und  thermische  wie  mechanische  Reite  von  diesen  fernzuhalten 
und  stellt  für  die  Operation  folgende  Indikationen: 

1)  Bei  Stenose  jedenfalls  und  nicht  zu  lange  zu 
warten- 

2)  Bei  schwerer  Laryax-Erkrankung.  gegenüber 
leichter    Lungen  -  Erkrankung     auch    ahne 

.   Stenose* 

3)  Bei  rasch  vor  an<8cbrettenden  Larynxprozessen 
ebenfalls  schon  vor  dem  Eintreten  von  Dyspnoe. 

4)  Bei    gleichzeitig   vorhandenem    Schluck  weh    eher 
noch  -früher. 

* 

Nach  der  Operation  soll  eine  geeignete  örtliche  Behand- 
lung so  bald  nicht  wieder  vorgenommen  werden.  (Tageb.  d.  59. 
Vers.  Deutsch.  Naturf,,u.  Aerzte.   pag.  284.) 

Diq  Erfolge  bei  8  in  5  Jahren  Tracbeotomierten  waren 
günstig. 

Erwähnt  sei,  da»  schon  Alben  1S291)  ähnlichen  Anr 
sichten  huldigte,  denn  in  seinem  bekannten  Werke:  Die 
Pathologie  und  Therapie  der  Kohlkopikrankheiten, 
Leipzig  1829*  finden  wir  die  Worte: 

„Das  allersficherste  Mittel,  den  Krampfhusten  (bei  Larynx- 
phthisikern)  zu  beben,  ist  die  Tracheotomie,  von  dek* 
Charles  Bell  schon  redet.  Das  Atmen  wird  hierdurch 
frei,  der  Kehlkopf  wird  in  Ruhestand  versetzt  und  der 
Kranke  erhält  Zeit  zu  seiner  Erholung ;  selbst  die  eiternden 
Schnittrander  der  Wunde  dienen  als  Ableitung.*4 

*)  Revue  mebsuene  de  Laryngologie.  Bd.  8.  pag.  388.  4.  April  1886. 
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Wesentlich  erleichtert  wurde  das  Los  der  armen  KeU- 
kopf-Phthisiker  durch  die  im  Jahre  1881  von  Jelinek77)  ent- 
deckte, 1884  von  Gerhardt,  v.  Schrötter,  Schnitzler,  Stoerfc 
u,  a.  der  Laryngoskopie  dienstbar  gemachte,  die  Schleim* 
häute  des  Kehlkopfs  anästhesierende  Wirkung  des 
Cocains,  indem  durch,  dieses  zweckmässig  mit  Morphium  ver- 
bundene, auf  die  Kehlkopfechleimhaut  aufgepinselte  Mittel 
Anästhesie  eintritt,  und  zwar  nach  Entleerung  der  tiefer  ge- 
legenen grösseren  Gefasse  wahrscheinlich  durch  temporäre 
tetanische  Muskelkontraktionen  in  denjenigen  Fasern,  welche 
mit  den  diktierten  Gefässen  in  Verbindung  stehen  oder  sie 
umgeben.  Es  wurden  hierdurch  nicht  nur  die  Schling- 
beschwerden viel  intensiver,  als  durch  die  bislang  geübte 
Bepinselung  des  Larynx-Innereu  nur  mit  Morphium-Losung 
gelindert  un4  bessere  Ernährung  ermöglicht,  sondern 
es  liesaen  sieb  nunmehr  notwendige  Manipulationen  im  Kehl- 
kopfe selbst  bei  empfindlichen  Kehlkopf-Phthi- 
sikern  leichter  aus-,  ja  ganz  neue  Heilmethoden  einführen, 
zu  denen  ich  in  erster  Linie  die  so  viel  besprochene  Be- 
handlung mit  der  stark  ätzenden  Milchsäure  rechne. 

Hatte  schon  früher  Türck  (I.e.)  und  Schnitzler  M7)  mit 
Argent.  nitric,  Voltolini180)  mittelst  Galvanokaustik,  Reches*) 
mit  Zinc.  chlorat.,  Deel16)  und  Heryng70)  mit  Chromsäure 
die  tuberkulösen  Krankheitsptodukte,  insbesondere  auch  polv- 
poide  Granulationen  zu  zerstören  versucht,  damit  aber  im 
Allgemeinen  wenig  Günstiges  erzielt,  da  das  Verfahren  teils 
an  der  Schmerzhaftigkeit,  teils  daran  scheiterte,  daas  mit  dem- 
selben gleicherweise  gesundes  und  krankes  Gewebe  ge- 
troffen wurde,  selbst  aber  lokalisiert  zu  wenig  nachhaltig 
wirkte,  überdies  Vermehrung  der  Schwellung,  Zerfall  des  ge- 
sunden und  kranken  Gewebes  nicht  selten  die  Folge  war 
(Stoerk  bezeichnete  auf  der  59.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  das  Ätzen  tuberkulöser  Geschwüre  mit 
arg.  nitric.  geradezu  als  K  uns  t  fehl  er),  so  griff  1885  Krause81) 
die  Empfehlung  der  Milchsäure  durch  Mosetig-Moorhof1*) 
auf,  welcher  ihr  nachrühmte,  dass  dieselbe,  ein  pat  ho  genes 
Gewebe  zerstöre,  gesundes  aber  intakt  lasse. 

Krause  empfiehlt  nach  gehöriger  Coca'inisierung 
eine  energische  Einreibung  der  tt) — 80proz.  Lösung  in 
das  Kehlkopiinnere,  wonach  ein  Erblassen  und  Abschwellen 
der  vorher  geröteten  und  geschwollenen  Partien  erfolgt,  nach 
konzentrierten  Lösungen  aber  ein  Schorfsich  bildet,  der 
nach  mehreren  Tagen  abfällt  und  zwar  gleichfalls  unter  Ab- 
minderung  der  Geschwulst  und  Infiltration,  verbunden  mit 
Aufschiessen  gesunder  Granulationen  aus  dem  Geschwürsgrunde, 
Verschwinden  prominierender,  papillärer  Excreszenzen,  Ver- 
kleinerung und  allmähliche  Vernarbung  des  Geschwüres  und 
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damit  einhergehenc^e  Beseitigung  des  Schluckwehes,  Verbesse* 
Ttmg  der  Stimme  und  des  subjektiven  Befindens. 

Bei  perichondritisch-ödematösen  Infiltrationen,  wo 
zumeist  die  Schleimhautdecken  noch  intakt  sind,  ermöglicht 
Krause  die  tiefgehende  Einwirkung  des  Mittels  durch  aus- 
giebige Scarificationeu  und  behauptet  schliesslich,  dass 
kein  mit  4er  Säure  direkt  in  Berührung  kommendes  tuber- 
kulöses Geschwür  der  Heilung  widerstehe.  Wohl 
können  Recidive  folgen,  in  der  Umgebung  Infiltrationen  fort- 
bestehen oder  ton  neuem  auftreten,  aber  bei  einigermassen 
erhaltenem  Kräftezustande  werde,  wie  gesagt,  jedes  Geschwür 
zur  Vernarbung  gebracht. 

Dem  Vorgehen  Krauses,  das  von'JfcKnek76)  warm  unter* 
stützt  wurde,  folgte  Heryng"),  der  aber  die  chirurgische 
Behandlung  der  Kehlkopfphthise  in  den  Vordergrund 
stellte,  zu  noch  höherer  Ausbildung  brachte,  seine  in  ver- 
schiedenen Publikationen  zerstreuten  Ansichten  in  einem 
Werke:  „Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise  und 
ihre  chirurgische  Behandlung4*  zusammenfasste  und  die 
Methode  darin  ausführlich  zur  Darstellung  brachte. 

Er  beschäftigte  sich  zunächst'  mit  Untersuchungeri  über 
den  Nachweis  der  Koch'schen  Bacillen  in  frischen  tuberkulösen 
und  in  vernarbtenLarynxgeschwüren,  sowie  Infiltraten 
und  erstrebte  die  möglichst  radikale  Beseitigung  des  örtlichen 
Geschwürs  durch  Herstellung  eines  gesunden  Geschwürs; 
grün  des.  Er  löffelte  dementsprechend  die  tuberkulösen 
Ulcerationen  und  Infiltrationen  mit  besonders  konstruierten 
Instrumenten  aus  (Curettement)  und  rieb  auf  die  so  ge- 
schaffene, artincielle  oder  traumatische  Wund- 
fläche Milchsäure  ein.  Unter  Umständen  injicierte  er 
auch  solche  oder  Jodoform-Emulsion  zu  Heilzwecken 
oder  Goca'in-Lösung  zur  Schmerzstillung  subkutan 
in  die  Larynx-Schleimhaut,  spaltete  Narbenstränge,  excidierte 
tuberkulöse  Vegetationen,  machte  tiefe  Einschnitte  in  die  in- 
filtrierte Epiglottis,  kurz,  räumte  dem  chirurgischen  Han- 
deln in  der  Laryngophthisiotherapie  das  weiteste  Feld  ein. 
Er  hat  mit  diesem  Verfahren  eine  grössere  Anzahl  von 
Fällen  zur  Heilung  gebracht  und  beweist  mit  seinem  von 
durchaus  wissenschaftlichem  Geiste  getragenen,  energischen 
Vorgehen,  das  sich  übrigens  auf  die  ihm  als  unumstössheti 

rltende  Thatsache  möglicher  Spontanheilung  der 
ehlkopftuberkulose  stützt,  die  Berechtigung  der  Forde- 
rung, dass  die  Wissenschaft  die  Mittel  ausfindig  zu  machen 
habe,  um  solche  natürliche  Vorgänge  auch  durch 
die  Kunst  erreichbar  zu  machen.  (Krause.) 

Füge  ich  dem  noch  als  hervorragendes,  viel  verwandtes 
und  gerühmtes  Mittel  das  von  Dehnstedt  und  Ciamician  *) 
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entdeckte  Jodo  1  hinzu,  weiches  zuerst  yon  Wolff  und  Manwii 
18851(®)  thempeuüsch  als  Antiseptikum  'verwendet  und  tob 
Lubliusky91)  gegen  LarynxtuberluiloBe  eingeführt  und  pure  in 
Pulverform  verwendet  wird»  so  rühmt  man  von  ihm,  dass  es 
sich  absolut  reizlos,  schmerzlindernd»  geruchlos ,  den  Appetit 
nicht  schädigend  erweist,  in .  mehreren  Fällen  Vernarbung  der 
Geschwüre  herbeiführte,  durchaus  unschädlich  ist  und  wurden 
diese  Ansichten  zum  grössteo  Teile, .  namentlich  von  Seifert134) 
uad  vielen  anderen  bestätigt*  ., 

Ähnliches  läßst  sich  noch  von  der  Borsäure  sagen,  einem 
intensiven  Gifte  für  Bakterien  und  Vibrionen,  der,  namentlich 
Schech146),  Bresgen,  Schäffer150),  Blindermann9)  eipe  vor- 
treffliche Wirkung. und  bessere  Erfolge  alp  dem  Jodoform  nach- 
rühmen. Sie  wird  in  1 — I.Ytproz,  Lwung  zu  Inhalationen 
oder  in  Pulverform,  insuflTiert*  angewandt-, 

Die  oben  erwähnte  lokale  Applikation  des  Kreosot  mit 
Glvcerin  ist  in  neuester  Zeit  wieder  von  Lublinsky89),  die  des 
Sublimat  von  Massei101)  empfohlen,  die  der  gepulverten 
Holzkohle  von  Juracz  und  BUndermann  (1.  c),  die  des 
Salol  von  Seifert135)  versucht,  aber  wie,  es  scheint,  bald 
wieder  verlassen  wprd^n,  während  das  Menthol  günstiger  zu 
wirken  scheint. 

Auf  dieses  Mittel  lenkte  Rosenberg  1885126)  die  Aufmerk- 
samkeit der. Ärzte  und  schrieb  ihm  eine  anästhesierende 
und  heilende  Wirkung  zu;  es  wurde  in  5 — 20  °/o  öliger 
Lösung  und  zwar  zu  1  —  2  Tropfen  in  den  Kehlkopf  ein- 
gespritzt und  erfolgt  darauf  Abnahme  der  subjektiven  Em* 
pfindungen  im  Halse. ,  Nacklass  der  Schlingbeschwerden  und 
dadurch  Besserung  der  Ernährung;  die  Geschwüre  reinig«! 
sich,  es  zeigen  sich  Granulationen  und  in  14  Tagen  bis  16 
Wochen  folgt  völlige  Vernarbung.  Die  Wirkung .  lässt  sich, 
wie  v,  Brunn88)  bemerkt,  einigermassen  mit  der  der  Milch- 
säure vergleichen,  werde  aber  besser  als  diese  vertragen.  — 
Lebhaft  empfohlen  wurde  das  Mittel  neuester  Zeit  von  Bee- 
hag5),  

Wenn  Sie  mix  nun  gestatten,  Ihnen  meine  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Laryngophthisiotherapie,  wie  sie  ach 
in  nahezu  zwei  Jahrzehnten  ärztlicher  Thätigkeit  auf  diesem 
Gebiete  gestaltet  haben,  mitzuteilen,  so  möchte  ich,  und  es 
ist  dies  zur  Beurteilung  der  genannten  Resultate  notwendig, 
vorausschicken,  dass  ich  seit  Entdeckung  des  KochschenBacillus 
in  allein  nur  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  uloeröser  Laryn- 
gitis die  Untersuchung  auf  Bacillen  den  Ausschlag  geben 
fiess,  entweder  durch  eigene,  pder  da,  wo  ich  ein  positives 
Resultat  nicht  gewann  oder  aus  irgendwelchem  äusseren  Grunde 
dies   zu   thun  nicht  in  der  Lage  war,   durch  die  mir  von 
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Heim  Prof.  Dr.  Neelsen  gütfest  gewährt*  Hülfe.  Auf  die** 
Weise  wurden  Täuschungen  vermieden,  die  eine  objektive  Be* 
urteilung  des  therapeutischen  Wertes  der  von  mir  geprüften 
und  angewendeten  Heilmethoden  hätten  in  Frage  stellen 
müssen.   ... 

Was  zupächt  äß$  Vorkommen  primärer  Larypx- 
tuberkulose  anlangt  und,  zw*r  in  dem  Sinne»  dass  der 
Kahlkopf  zuerst  von  allen  anderen  Organen  ergriffen 
wird,  während  die  Lungen  überhaupt  nicht  oder  doch 
erst  später  sekundär  earkranken,  so  ist  an  der  Möglich-* 
keit  dessen  a  priori  nicht  zu  zweifeln;  treten  doch,  nament- 
lich bei  ausgesprochen  phtfiisißcher  Konstitution  auch  in  ver- 
schiedenen anderen  Organen  des  Körpers  Tuberkel  primär 
und  eher  auf  als  in  den  Lungen,  jahrelang  bestehend  ohne 
den  ÄUgemeinztuateud  zu  beeinträchtigen,  Wohl  alle  patho- 
logischen. Anatomen  von  Hasse  (1.  c.),  Rokitansky  (1.  c.), 
Förster  (L  c),  Buhl87)  an  bis  auf  die  neueste  Zeit  geben  dies 
zu  und  Orth108},  E,  Fräajkel*7),  Pogrebinßky1-M)J  Demme  (citiert 
von  Lublinßky89),  haben  jüngst  die  anatomischen  Beweise 
für  die  Existenz  der  fraglichen  Krankheit  er* 
brachtr;doch  wird  das  Vorkommnis  allseitig  als  ein  äusserst 
seltenes  bezeichnet  und  wenn  selbst  ein  so  erfahrener 
Kliniker  wie  v.  Ziemssen170)  zu  dem  Ausspruche  gelangte 
„Ich  habe  bisher  keinen  wirklich  überzeugenden  Fall  von 
reiner  primärer  Kehlkopf-Phtbise  gesehen*',  so  wird  man 
es  wohl  als  Regel  betrachten  müssen,  dass  eine  tuberkulöse 
Lungpnaffektion  den  Kehlkopfgeschwüren  vorangeht« 

Ganz  anders  aber  liegt  die  Frage,  ob  alle  Erschei- 
nungen einer  Kehlkopftuberkulose  ausgebildet 
sein  können,  ehe  in  den  Lungen  irgend  ein  Zeichen  vor* 
handener  Tuberkelablagerung  nachweisbar  ist,  woraus  dann 
aber  nicht  folgt,  dass  dergleichen  noch,  nicht  vorhanden  sind. 

Und  diese  Frage  wird  jeder  gereiftere  Laryngoioge  al$ 
ein  nicht  allzuseltenes  Ereignis  im  bejahenden  Sinne  be- 
antworte^ müssen. 

insbesondere  häufig  manifestiert  sich,  nicht  selten  jahre- 
lang vor  dem  nachweisbaren  Ausbruche  der  Lungenaffektion, 
die  tuberkulöse  !Erkra,nkung  au  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand, der  regio  interarytaenoidea,  in  Form  von  Erhebungen, 
Granulationen,  schwieligen  bindegewebigen  Wucherungen,  die 
nach  Stork1**),  Gottstein54)  vu  a,  als  ein  unfehlbares  Zeichen 
sich  entwickelnder  Tuberkulose  gelten  müssen.  Diese  papillo- 
matösen  Excreszenzen,  welche  nach  Kundrat  aus  Wucherungen 
des  Epithels  und  Bindegewebes  bestehen  und  denen  ähneln; 
welche  an  tuberkulösen,  frischen  und  in  der  Heilung  be- 
griffenen (Geschwüren  gerade  des  La rynx  vorkommen,  zer- 
fallen leicht*  (Störk  1.  c.  285)  und  diese  Fälle,  sind  es,  meine 
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Herren,  welche  liicht  blos  Tolle  Berechtigung  zur  lokal 
Behandlung    geben,   sondern    nach    meinem    Dafürhalten 
durch  den  therapeutischen  Erfolg  begründeten  Zwang  hier* 

zu  auferlegen. 

Ehe  ich  aber  zu  dieser  lokalen  Behandlung  selbst 
übergehe,  möchte  ich  mich  vor  allem  der  Prophylaxe  und 
zwar  in  dem  Sinne  zuwenden;  ob  uns  nicht  in  dem  anderen 
Falle,  wo  nämlich  'der  tuberkulöse  Prözess  noch  auf  die 
Lungen  beschränkt  ist,  die  Möglichkeit  an  die  Hand  ge- 
geben sei,  einer  Infektion  des  Kehlkopfs  durch  das  mit 
diesem  in  unausgesetzte  und  intensivste  Berührung  kommende 
bacillenhaltige  Bronchialsekret  vorzubeugen. 

Wenn  immer  die  Ansicht  aufrecht  erhalten  werden  mnss, 
dass  eine  Verbreitung  der  Lungentuberkulose-  auf  den  Kehl- 
kopf vornehmlich  durch  dieLymph-  und  Blutgefässe  er- 
folgt, weniger  durch  die  Schleimhaütöberrläehe  (und 
neuere  Beobachtungen,  z.  B.  der  Fall1  von  Arnold2)  sind  wohl 
geeignet,  die  Haltbarkeit  dieser  Ansieht  zu  unterstützen),  so 
mehren  sich  doch  andererseits  die  Stimfnen,  welche  wie  Klebs, 
Eppinger,  Chavöau,  Villemin,  Tarrat,  Geflach,  Bollingei*) 
behaupten  und  nachweisen,  dass  der  einfache  Kontakt 
des  tuberkulösen  Produkts  mit  einer  selbst  normalen 
Schleimhaut  imistande  ist,  Tuberkulose  zu  erzeugen  —  um 
wie  viel  mehr  mit1  einer  aufgelockerten,  verschiedenartig 
geschwellten  Schleimhaut,  die  in  ihrer  Dehn-  und  Ver- 
schiebbarkeit unter  geeigneten  räumlichen  Verhältnissen  ein 
überaus  geeignetes  prädisponierendes  Moment  für  die  Lokali* 
sierung  tubenculöser  Prozesse  daselbst  darstellt. 

Dass  aueh  eine  direkte  Infektion  durch  Selbst- 
Überimpfung  statthaben  kann,  beweisen  die  Infektionen 
infolge  von  Verletzungen  bei  Sektionen  Tuberkulöser,  welche 
ja  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  schon  von 
Laennec  erwähnt  werden  (1.  c.  deutsche  Ausgabe  p.  510). 

Es  wird  daher  bis  zur  endgültigen  Entscheidung  dieser 
Kontroversen  zweifellos  zu  unserer  Aufgabe  gehören  müssen, 
das  zähe,  scharfe,  die1  Schleimhaut  intensiv  reizende  und  korro- 
dierende an  der-Lafynxschlehnhaut  fest  haftende  Bronchi*!- 
sekret,  das  mindestens  leicht  zu  'Etosio-nfenf  Veranlassung 
zu  geben  vermag' (und  hierauf  gründen" ja,  'Wie  oben  erwähnt, 
eine  Reihe  hervorragender  Forscher  unter  der  £gide  von 
Louis  allein  die  Entstehung  der  K^hlkopf-Fhthise),  einesteils 
zu  diluieren,  zu  verflüssigen,  fco  dass  die  Expectoratiod 
erleichtert  wird,  anderenteils  dasselbe  nioglichst  oft  durch 
lokales  Verfahren  zu  beseitigen,  drittens  *zu  versuchen. 


*)  Sitzungsberichte  des  *  Kongresses   für  das  ISttidinm  der  Tuber- 
kulose in  Paris.   1888.  . 
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desinfizierend,  nekrophytisch  auf  das  Larynx-Innere 
einzuwirken,  viertens  aber  diejenigen  Veränderungen,  die 
für  den  spezifischen  Prozess  zwar  nichts  Charakteristisches 
darbieten,  aber  einesteils  die  Invasion  der  Bacillen  begün- 
stigen können,  als:  katarrhalische  Schleimhautschwellungen, 
Hyperämien,  Epithelabschürfungen,  Erosionen  —  andern - 
teils  für  den  Kranken  mancherlei  Beschwernisse  im  Gefolge 
haben,  wie:  Anämie  der  Schleimhaut  mit  Pärästhesien,  ferner 
Lähmungen  der  verschiedenen  Kehlkopfmuskel  mit  Heiserkeit 
u.  s.  w.  zu  beseitigen. 

Für  die  Verflüssigung  des  Sekrets  und  dadurch 
herbeigeführte  Erleichterung  der  Expektoration, 
welche  gleichzeitig  Drang  zum  Husten,  Räuspern  mit  allen 
seinen  Folgen  (s.  meine  Arbeit  „Über  Husten"14),  Würgen 
mindern,  zeigten  sich  mir  immer  wieder  die  Resolventien  und 
Expektorantien,  namentlich  die  Salmiakpräparate,  insbesondere 
der  Liquor  ammonii  anisatus  meist  in  Verbindung  mit  Aqua 
lauroceras.  und  Morph.,  die  Ipecacuanha  mit  Opium  in  Form 
der  Dover'schen  Pulver,  das  Apomorph.  muriat,  mit  Morphium 
hervorragend  nützlich,  während  bei  zu  abundanter  Se- 
kretion das  von  G.  See137)  empfohlene  Terpin  zu  3 — 10 
Decigr.  p.  die  erfolgreich  angewendet  wurde. 

Zur  Entfernung  zähen  Schleimes  aus  dem 
Kehlkopfe  und  von  calmier ender  Wirkung  auf  seine 
Reizbarkeit  fand  ich  Einatmungen  von  Wasser-  oder 
Kamillentheedämpfen  mit  Zusatz  von  Ol.  Pini  Pumilio  oder 
Balsam.  Peruv.,  dem  ich  Chloroform  zusetzen  Hess,  oder  In- 
halationen von  Salmiak  oder  anderen  Resolventien,  namentlich 
Natr.  bicarb.  und  Natr.  chlorat.  in  l\% — 2-proz.  Lösung  mit 
Zusatz  von  Aq.  amygdalar.  amar.  5  Proz.  und  Morphium 
J/io  Prpz.  oder  Kalium  bromatum  in  demselben  Verhältnis, 
mit  oder  ohne  Morphium  —  oder  aber  eines  Gemisches  von 
Wasser  mit  Essentia  Alantol  vermittelst  des  Sprayapparates 
als  sehr  zweckmässig. 

Insbesondere  letzteres  vermag  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  zu  empfehlen.  Alantolsäure  und  Alantol  sind 
Bestandteile  der  Inula  Helenium  und  werden  in  Lösung  als 
Essentia  Alantoli  angewandt,  welche  nach  vielfachen  Ver- 
suchen einen  antivitalen  Einfluss  auf  Spaltpilze  ausüben,  die 
Tuberkelbacillen  im  Tierkörper  aseptisch  und  antiseptiBch  be- 
einflussen sollen. 

Die  Einatmungen  dieses  mit  Wasser  im  Verhältnis 
von  etwa  5  Prozent  verdünnten  Präparates  sind,  namentlich 
mit  einigen  Tropfen  Aq.  lauroceras.  sehr  angenehm  und  tragen 
jedenfalls  wesentlich  zur  Abnahme  der  Reizbarkeit  und  Em- 
pfindlichkeit der  Kehlkopfschleimhaut  bei.  Dass  auch  Aus- 
spülungen   des    Mundes,    tiefe    Ourgelungen     mit 

2 
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desinfizierendem  Mitteln,  als:  Kali  chloric.,  Borsäure,  Salieyl- 
und  Karbolsäure  rationell  und  für  den  Kranken  selbst  ange- 
nehm sind,  wenn  sie  in  passender  Form,  namentlich  mit 
Zusatz,  yon  etwas  Myrrhea-f  oder  Ratanhatinktur  leicht  ad- 
stringierend,  yon  einigen  Tropfen  ätherischem  Öl  erfrischend 
gereicht  werden,  bedarf  keiner  weiteren  Erwähnung. 

Gegen  den  quälenden  Hustenreiz  waren  mir  beim 
Versagen  der  erwähnten  einfacheren  Mittel  die  erfolgreichsten: 
Codein,  Cblorodyne,  Liquor  sedativus  Battley,  Chloroform- 
pastillen und  solche  von  Cocain  mit  Morph. 

Da,  wo  durch  genannte,  vom  Patienten  selbst  anwendbare 
Verfahren  ein  Freiwerden  des  Kehlkopiinnern  von  Sekreten 
nicht  erzielt  werden  kann,  müssen  .Auspinselungen  des- 
selben mit  Vsrproz.  Kochsalzlösung  unter  Leitung  des  Kehl- 
kopfspiegels womöglich  täglich  zur  Ausführung  kommen, 
darnach  Ausspülungen  des  Kehlkopfs  mit  lauer  V*  %• 
Sublimatlösung  oder  3/2  °/oo  Kreolinwasser,  nach  Befinden  mit 
einer  grösseren  Spritze  oder  selbst  dem  Irrigitor,  wie  dies  auch 
jungst  von  E.  Loewe92)  empfohlen  wurde,  eine  Manipulation, 
die  für  den  Kranken  zwar  recht  unangenehm,  aber  doch  er- 
träglich, vor  allem  nützlich  ist  Sehr  empfehlenswert  finde 
ich  auch  die  Einatmungen  konzentrierter  Karbol- 
dämpfe mittelst  der  Curschmann'schen  Maske.  Die  Nasal- 
Inspiratoren  von  Feldbausch  habe  ich  noch  nicht  angewendet, 
doch  werde  ich  sie  zukünftig  in  Gebrauch  ziehen  lassen. 

Gegen  die  katarrhalischen  Anschwellungen  der 
Schleimhaut,  welche  ich  wohl  bei  60  Prozent  aller  Lungen- 
tuberkulösen fand  (Prinz109)  giebt  an,  dass  eine  grössere  Hyper- 
ämie fast  bei  allen  Phthisikern  zu  beobachten  sei),  empfiehlt 
sich  die  lokale  Applikation  der  zahlreichen  Adstringentien, 
welche  bei  gewöhnlichem  Larynxkatarrli  sich  bewährt  «haben, 
als:  Argent.  nitric.  mit  Tale,  in  verschiedenster  Mischung, 
oder  Zinc.  oxydat.,  Tannin,  Alaun,  Plumb.  acetic.  teils  in 
Lösung,  teils  in  Pulverform,  sei  es  mit  oder  ohne  Zusatz 
einer  indifferenten  Substanz  und  mit  oder  ohne  Morphium. 

Bestehen  Epithelabschürfungen,  ##  Erosionen, 
Schleimhautrisse,  so  vermögen  leichte  Ätzungen,  auch 
Jodol  oder  Jodoform  noch  rechtzeitig  Hülfe  zu  bringen. 

Lähmungen,  welche  Klemm80)  mit  Recht  als  erstes 
verdächtiges  Zeichen  beginnender  Kehlkopf- 
phthise  betrachtet,  können,  obwohl  selten,  durch  Ein- 
lagerung miliarer  Tuberkel  in  die  Stimmhand* 
muskulatur  bedingt  sein,  oder  durch  Veränderungen  ihrer 
kontraktilen  Substanz,  wie  £.  Fränkel4*)  dies  in  tuberkulösen 
Kehlköpfen  fand,  oder  durch  Innervationsstörungen, 
namentlich  im  Bereiche  des  n.  recurrens  dexter,  dessen  Lei- 
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tangsfähigfaeit  ja  Dicht  selten  infolge  von  Druck  rechtsseitiger 
ptenritißcher  Schwarten  behindert  wird    •  i 

Gerhardt**)  gieibt  auf  1 2  ^hthitische  Luagenerkrankungjen 
mit  Heiserkeit  öder  «  Ötimraiaägkeit  .bei  unversehrter  fietfln 
kopfstraktar  ein^  Hefcun-enslähmung  bhj  Immtnhin  kApnJ 
naaoetttlioh  da,  we  <fie  IimerrätJonsstöirang  .  dtiroh .  Anämie 
und  begleitende  Käitarriife  bedingt  isfc,  .daeuuMierte  beäw»  petfH 
eutane  Anwendung  der  Elektrizität  nütebci^  aein.. 

Das  Ideal  unserer  Bestrebungen  1 würde  •  natürlich  (darin 
bestehen',  den.  Infektionsherd  zu  Ikegeit'igetiM  die 
Lungenluffektion.  selbst  !Bar  Heilung  an  bringen  unddaihitdi^ 
Gefahr  der  Weüerverbieiteng  äfezuweaden  *-r  indessen  würde 
ein  Eingehen  -aa£  dieses- Kapitel  gleichbedeutend  sein. mft 
einem  Vortrage  über  die  Heilbarkeit  derLunlgentubeskifclosef, 
mad  die&6  Aufgabe  äußh  ;nnr  aanähfemd.ali/  erfülle»,  üegti  ja* 
weit  ausserhalb  des  Rahmens:  der  miij  beute  gestellten  (Aufgabe; 

Nur 'eins  möobte  ich  betonen* .  dass  es  sieh ! bei  alles!  Veir 
suchen,  die  bacilläre '  Lungenphthiae  mir  Heiluag/&u  -btingei^ 
nach  dem  jetzigen  Standet!  der  Ittbdrkuloefefoagd  .imtoeri 
wesentlich  um  da»  Bestreben  handeln  /nun,  ♦  di6 ]*•«*« 
fcraflkten  OrgÄn^^nu*  d.upch  imw.fl  un^j  i^qsere 
Mittel  in  yesrhültjaiss.^,  qu  bangen,  ;un,tpr  ,ds^Q« 
bei  möglichste*,..  Abw^ei^^eit  von.,  Tnherfcelr 
bacillen  in  .  &ej  (,um:geb^|iden  Luft,  :dejn  im.  eri 
krankten  Körpei;,  faefin.c|licheia  Koch'sqhsn,  B#t. 
cillus  die  Bed.ingunge^  zu  leben,  sich  ?u  verviel- 
fältigen und  auszubreiten  entzogen  wird.  '.  \-iti, 
.  Inwieweit  wir  dies  durch  „Erziehung  des  MensoÜen 
zu    vernünftigen    Leb<ensprmzipien",     durch    .p.11- 

f'emeine  {Ivg^ene,  clurch  geeignete,  vor  allem  hacillen-, 
reie  .Ernährung,  'durch  .reichliche  Ventilation  .' ctejc 
Lungen  und  Hautpflege  zum ; Zwecke  der. Abtiartü#g  unu 
Anregung,  5es .Stoffwechsels,,  durch  Transferierüng  ^er, 
Kranken  in.  pine  Atmosphäre,  welche  keirieoder  Ver~ 
schwindend  \veni,g$  Mjkrophyten  enthalt,  alsöoee- 
oder  beträchtliche  Höhenluft »  oder  in  eine  Atmosphäre,' 
welche  nekrophytische  Elemente  bi£tetA  also  trockene 
heisse  Luft  —  nach  Halter62),  oder  solche-  mit  reichlichem 
Sauerstoff-,  Ozon-,  JocW  Bromgehalt j  oder  nellem  Licht  uua 
trockener  Kälte,  nach  nörm^*63)  —  wobei  immer  im  Auge 
zu  behalten  ist,  dass  das  Optimum  für  den  feaciÜus  Feuchte 
Lüftung  eine  Temperatur  vop  37 — 38  Gr$d,  ,das  Nekro- 
phyticuiu  eine  trockene  Luft  unter  293  oder  über, 
41' ■  Grad  ist •  ^-  oder  fttner  dureh  Inkorporation  aiiti~ 
septischer,  desinfizierender  Mittel,  oder  solche^ 
welche  die  Säftemasse  des  Körpers  chemisch  ,-oder  mpcfianisch 
derart  beeinflussen,  dass  eine  Wachstums-  und,  V^rnieh- 

2* 
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rungsraöglichkeit  des  Bacillus  beeinträchtigt,  dieser  selbst 
in  seiner  Lebensfähigkeit  alterart  wird  —  und  hierher  ge- 
hört die  Inoorporation  des  Anilin  (Kremjanskij18)  der 
Fluor vras8er8toffsäure(Gftrcinw)  unddieBergeon'schen"*» 
Injektionen  Ton  Kohlensäure  und  Sc  hwefel  Wasserstoff- 
ga«*)in*  Rectum,  welche  nach  Versuchen  von  Claude 
Bernard  mit  Umgehmg  des  arteriellen  Blutkreislaufs  durch 
die  yena  portae  eui*  vena  cava  in  die  arteria  pulmonal,  ge- 
langen und  so  an  der  ganzen  Lungenoberfläche  ohne 
irgendwelche  allgemeine  Schädigung  zur  Ausschei- 
dung kommen  sollen,  und  zwar  in  solcher  Menge,  dass  sie, 
wenn  eingeatmet,  toxisch,  aber  in  der  genannten 
Weise  nur  bacillentötend  tu  wirken  imstande  sind  — 
das  alles  sind  Fragen,  auf  die  näher  einzugehen,  wie  gesagt, 
nicht  in  meiner  Absicht  liegen  kann  und  nur  ein  Abachweif 
möge  mir  gestattet  sein  auf  die  Frage ,  die  jetzt  im  Vorder- 
gründe des  hierauf  bezüglichen  Interesses  steht,  die  Frage 
nach  dem  Werte  des  1832  zuerst  Tom  Freiherrn  v.  Reichen- 
baoh  in  Blaneko  in  Mähren  aus  Buohenholztheer  dargestellten, 
wieder  hoch  zu  Ansehe»  gelangten  Kreosots. 

Dasselbe,  neuerdings,  und  zwar  1877,  von  Bouchard  und 
Gritnbert  (Bullet,  gener.  de  therapie,  15.  Oktober  t877)  gegen 
die  Tuberkulose  empfohlen,  wurde  von  Sommerbrodt  und 
Fränzel**)  wieder  hervorgesucht  und  mit  mehr  oder  weniger 
günstigem  Erfolge  hei  vielen  Tausend  Kranken  gegeben. 

1  Da  die  Untersuchungen  von  P.  Guttmann  und  Sommer- 
brodt***) die  Thatsache  feststellten,  dass  das  Kreosot  aus 
Buchentheer  ein  sehr  wirkungsvolles  Antiparasiticum 
sei  und  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacilfen  bei  einem 
Gehalte  der  Nährflüssigkeit  von  1  :ca.  4000,  wenigstens  im 
Kulturglase,  hemmt,  so  dass  der  Schluss  gestattet  ist: 
Durch  Tangdauernde  Einführung  in  den  mensch- 
lichen Körper  kann  eine  Verminderung  der 
Schnelligkeit  im  Wachs  turne  der  Tuberkelbacillen 
erzeugt  werden,  so  wurde  das  Zutrauen  zu  dem  Mittel 
dermassen  erhöht,  dass  seitdem  die  Kreosot-Behandlung 
Tuberkulöser  zu  grosser  Allgemeinheit  gelangt  ist.  —  Die 
Meinungen  über  Erfolge,  wie  sie  sich  in  den  vielfaltigen  Ver- 
öffentlichungen darstellen,  sind  zwar  mannigfach  auseinander- 
gehend', im  allgemeinen  aber  günstig. 

+)  Schon  Albers  (1.  c.  pag.  231)  sagt:  „Besonders  soll  der  Aufent- 
halt in  Schwefelwasserstoff  aushauchenden  Stelle*  für  die  Krank«)  sehr 
vorteilhaft  sein :  daher  der  Gebrauch  des  Weilbacher  Wassert  and  der 
Aufenthalt  in  cLem  KuhstaUe  für  Kranke  dieser  Art  (Kehlkopfschwind- 

sttchtige)  so  sehr  empfohlen  wird." 

•*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  188t,  15,  17. 
*")  Ebenda.  23,  48. 
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leb    salbet    habe   seit  Sfcmttertaodt's   Veröffentlichung, 
1887,    zahlreiche  Kflaake   mit  Kreosot  behandelt  und 
bin  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1)  Das  Kreosot  wird,  wenn  das  Präparat  wirk- 
lich gut  ist  —  und  das  ist  es  sehr  häufig  nicht, 
wie  Dr.  Hager*)  erzählt,  *  welcher  von  acht  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  aus  acht  verschiedenen  re- 
nommierten Handlungen  bezogene  Kreosotproben  nur 
zwei  fand,  die  der  Vorschrift  der  Pharmacopöa 
germanica  entsprachen  —  das  Kreosot,  sage  ich, 
wird  zumeist  sehr  gut  vertragen,  so  auch  gern 
genommen  und  zwar  sowohl  in  Form  der  Reuss- 
Soromerbrodt'scheu  Kapaeb  (0^05  mit  0,2  Toter 
balsam),  als  auch  in  Wein  zu  gleichen  Teilen  mit 
Tinctur.  Gentiauae.  ,  { 

Es  muss  in  aufangs  geringer»  langsam  staigeo- 
der,  zufetst  möglichst  grosser  Dosis  and  sehr  langle 
gegeben  werden«  niemals  aber  nüchtern  tidet 
bei  tuberkulösen  Darmstörungen,  wird i  aber 
dann  nicht  selten  von  einseinen  Kranken  in  aumer- 
ordentlicb  grosser  Gabe  vortrefflich  vertragen*  Nicht 
wenige  meiner  Kranken  nahmen  bis  20  Caps,  pro 
die  jund  mehr  durch  mehrere  Monate  Jiincjurch, 
ohne  dass  irgendwelche  Störungen  von  Seite  dflp 
Digestionsapparates  zu  verzeichnen  seweßen  wäre^. 
Bei  einigen  derselben,  yar  Gewichtszunahme,, 
sowie  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
in  hohem  Masse,  auffällig. 

2)  Widerwillen  gegen  das  Medikament  beobachtete 
ich  nur  ganz  vereinzelt,  häufig  aber  Anregung 
des  Appetits  und  der  Verdauung,  Schwinden  von 
Flatulenz  und  Unbehagen  im  Unterleibe.         , 

3)  In  nicht  wenigen  Tällen  war,  wie  gesaigt,  eine  teil- 
weise ausserordentliche  Zunahme-  des   Kör* 

Sergewichts  zu  konstatieren,  häufig  eine  Besserung 
er  Ernährung, ,  des  Allgemeinbefiijdens  und  der 
Körperkräfte,  welcher  nicht  selten  grosses  Vertrauen 
auf  das  Mittel  und  eine  zuversichtliche  Stimmung 
überhaupt  folgte. 

4}  Wenngleich  sich  häufig  Husten  und  Auswurf,  sowit 
die  hektischen  Schweisse  minderten,  auch  die  Atem* 
besehwerden  besserten,  konnte  ich  doch  einen!  Ein^ 
fluss  auf  die  tuberkulöse  Lungenaffektdon 
und  auf  die  Zahl  der  Bacillen*   namentlich  auch 


*)  Pharmazeut.  Centralhalle  •  188»,  Nr.  18. 
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11  :  (fcin  8ch winden  der  VertUchtouftgaphänomene, 
wie  dies  toii  Kaateer  and  J  räAizel*)  berichtet  wird, 
nicht    konstatieren;    insbesondere    blieb,  auch   das 

,    ,   ;  Fieber  yöltyg,  unbeein,v,ir.ki,   bildete  ^ber  selbst 
in    höheren,  foaxlen;  keinp  Contra^ncÜcqjtion  für  die 
..  ,  ,      .Darreichung  des,, Kreosots.  it 

5)  Den    besten-  Erfolg   sah  ich,   tmd  hierin  Btimme  ich 

<  mit  v.  Brunn*9)  völlig  übörein,;  bei  frischen,  nach 

»    akuter,    kureidauernder,  Fieberperiode    entstandenen 

•   Infiltraten-,  selbst  mit  Neigung,  zu  Destruktion  bei 

kräftigen,  jüngeren  Individuen. 

'■'  'Übe*  die'  Wirkung  des  ibh  J.'Rösenthal"«)  tmd  Königs- 
berg empfohlenen  Kreösö^fc  sä  er  s  beäitze  ich  keine  Er- 
fahrungen, doch  Scheinen  mir  die  diesbezüglichen  Mitteilungen 
(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  !  38)  '  zu  Versuchen  in 
hohen*  Masse- abzuregen,'  da  das  Mittel  in*  dieser  Form  ohne 
Nachteil  für  den>  Körper  so  oft  .und fange* gebraucht  werden 
kann  und  so  schnell  in  toller  Quantität  absorbiert  wird,  dass, 
wie  Biosenthai  meint,  die  im 'Zustande^  der  llnthaiigkeit  be- 
findlichen Mikroorganismen  aus  diesem  Stadium  der  Anergie 
nicht  herauskommän  können  und1  der  Lebensonfihigkeit  an- 
«heimftUeh.  : 

!i  Über  die  Anwendung  und  Anwendbarkeit  des 
K'reöyots  "'bei  chronischen  Lnngfenaffektionen  der  Kinder 
termag  ich  gleichfalls  nicht  selbständig  zu  urteilen,  doch  be- 
richtet Söltmannm)  "über  8  Fälle,  in  denen  er  Kreosot  mit 
gunitiglem  Erfolge'  anwandte  und  zwar  ?ü  2 — 7  Tropfen  mit 
Äther  und  Syrup  simpl.  Es  Wurde  ausgezeichnet  ?er- 
trägen\  ohne  Widerstand  gehommeii,  Magen- 
8^lhm*r/z,' Übelkeit,  Erbrechen,  Durchfälle  stellten 
sich  Selbst  bef  hettem  Fteber  »nicht  ein,  während  Appetit 
und  Körpergewicht  '  zttmefet  süiegen,  Husten  und 
Auswurf,  K-atarrh  und  Konsonanz eracheinungen 
allmihhoh-  verachw an  den.  > 

Wetidd  ich  mifch  nun  nach  diöser  kurzen  Betrachtung 
fiber  die  allgemein^  Behandlung  der  Tuberkulose, 
ttfld  hadhdfcm  ich'  darf  primäre  tuberkulöse  Larynx- 
geifchwür  unÖ  die  Therapie  derjfetfigeh  Kehlkopf- 
affektionen besprochen  habe ,  welche  '  zumeist  wohl  als 
Begleiterscheinungen  :  der  Lungentuberkulose  auf- 
tretend, streng  genommen  -aber  nicht  als  mit  ihr  in  ätio- 
logischem Zusammenhange  stehend,  doch  einen  Komplex  tob 
Störunge!*  darbieten,  der  «6  i  konstant»  einer  Kehlkopfphthise 
vorausgeht,  dass  man'  ihn  •Vielleicht  ai&das  exstö  Stadium, 

*)  Berl.  Klin.  Wochemfchr.  1888,  11. 
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das  Stadium  catarrhale  oder  fttadiutn  prodromale  der  Larynx- 
phthise  bezeichnen  könnte,  zum  zweiten  Stadium,  dem  der 
Infiltration,  Ulceration  und  ödematösen  Sch<welJ- 
lung,  so  wäre  zunächst  statistisch  zu  bemerken,  dass  von 
diesem  Zustande  —  also  der  eigentlichen  Larynx- 
phthiae  —  nach  Buhl  ca.  15,5  Proz.,  nach  Heinze  von 
1226  Fällen  (1.  c.)  a>.  30,6  Proa,,  nach  Willigk167),  der  1317 
Sektionen  Tuberkulöser  zur  Grundlage  seiner  Statistik  be- 
nutzte, 13»£  Pro«.,  nach  Fromme!44)  40  Proz.,  nach  Gaul56) 
ca.  28  Proz,,  im  Durchschnitt  also  etwa  26  Proz.  aller 
Phthisiker  befallen  werden,  Männer  über  doppelt  sq  häufig, 
wie  Frauen  (Hasse)» 

Am  gefährdetsten  sind  die  Jahre  zwischen  dem  20.  und 
40-,  und  von  diesen  wieder  hervorragend  beteiligt  die  zwart- 
ziger  Jahre. 

Der  Sitz  der  ü Icerationen  ist  aln  häufigsten  an  den 
Stimmbändern,  dann  an  der  hinteren  Larynxwand,  der  Epi- 
glottis,  den  Taschenbändern,  den  Lig&mentis  ary-epiglotticis 
und  der  Morgagui'schen  Tasfche. 

Als  erste  Pliase  dieses  Stadiums  dürfte  wohl  die  ba- 
cilläre  Invasion  zu  betrachten  sein,  welcher  dann  ent- 
weder die  Ablagerung  von  miliareh  Tuberkeln  in  die 
Schleimhaut,  dicht  unter  dem  Epithel  folgt,  mit  raschem 
Zerfall  eines  oder  mehrerer  konfluierender  Tuberkel  und  Bil- 
dung eines  zunächst  oberflächlichen,  dann  nach  der  Tiefe  m 
fortschreitenden  Geschwüres  ~  oder  aber  die  tuberkulöse 
Infiltration  der  Schleimhaut. 

Diese  besteht  bekanntlich  in  einem  durch  massenhafte 
Einlagerung  von  Tuberkeln  in  die  muoosa  und  submucosa 
gesetzten  prallen,  entzündlichen  ödem,  welches  sich 
besonders  an  der  Epiglottis  und  den  Aryknorpeln  findet 
und  auf  sie  (die  Infiltration)  lassen  sich,  nach  Heinze's 
Untersuchungen,  alle  bei  Larynxphthise  zu  beobachtenden 
Affektionen  zurückführen ,  seien  dieselben  entzündliche*-, 
hyperplastischer  oder  ulcerös-destruktiver  Natur. 

In  allen  von  diesen  Infiltraten  ergriffenen  .Geweben,  in 
allen  Sekreten  der  Ulcerationen  dieser  Kategorie  b#i  man 
Bacillen  gefunden,,  ungleich  häufiger  in  diesen,  als  in 
jenen,  und  es  wird  sich  zunächst  die  Frage  aufwerten : 
Ist  eine  wirkliche  Heilung  indiesem  Stadiutnnoch 
möglich  oder  nicht? 

Was  im  allgemeinen  die  Heilbarkeit  der  tuber- 
kulösen Kehlköpfphthxse  anlangt,  so  gilt  von  ihr  ähn- 
liches, wie  von  der  Heilbarkeit  der  tuberkulösen  Lungen,- 
phthise. 
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■ 

Wurde  die  Möglichkeit  einer  solchen  noch  von  Bajk 
entschieden  in  Abrede  gestellt,  so  spricht  sich  sehen 
Laennec  1819*)  mit  den  Worten; 

„Mais  s'il  est  impoesible  de  guerir  la  phthisie  am 
premier  degre,  un  assez  grand  nombre  de  faite 
donnent  la  conviction  intime  que  dans  quelques 
rares  ä  la  verite,  un  malade  peut  guerir  apres  avoir 
eu  dans  les  poumons  des  tubercules  qui  se  aont 
rammoÜB  et  ont  forme  une  cavite  ulcereuse" 

weit  zuversichtlicher  aus  und  heute  bezweifelt  wohl  niemand 
mehr  die  Thatsache,  dass  Heilung  durch  Narbenbildung 
und  kalkartige  Konkretionen,  wie  sie  schon  Laennec  gesehen, 
keineswegs  seltene  Ereignisse  sind**)  —  so  bei  der 
tuberkulösen  Kehlkopfschwindsucht: 

Sagt  Albers  1829  (L  c.  pag.  229): 

„Beide  Formen  dieser  Art  (nämlich  der  tuber- 
kulösen Kehlkopfgeschwüre  mit  oder  ohne  Lungen- 
tuberkulose) nehmen,  wiewohl  auf  etwas  verschiedene 
Art  und  Weise,  einen  tötlichen  Ausgang" 

so  erklären  schon  Trousseau  und  Belloc  1827  (L  c.  pag.  147) 
nach  ihren  Erfahrungen: 

„Die  Kehlkopfschwindsucht  kann  in  Ge- 
nesung übergehen'4, 

und  heute  liegen  Sektionsberichte  von  Männern,  wie  Rühle11^), 
Virchow,  Pogrebinsky,  Seifert  vor,  welche  zweifellos  das  Vor- 
kommen von  Narbenbildung  an  Stelle  tuberkulöser 
Geschwüre  im  Kehlkopfe  anatomisch  beweisen.  (Heryng 
1.  c.  pag.  43.) 

Mehr  noch,  so  sind  Spontanheilungen,  und  darin 
stimmen  alle  erfahrenen  Laryngologen  überein,  gar  nicht  zu 
selten,  und  war  ich  einigeinale  überrascht,  namentlich  Land- 
bewohner, bei  denen  ich  mit  Sicherheit  tuberkulöse  Ge- 
schwüre im  Kehlkopfe  konstatiert  hatte,  nach  jahrelangem 
Wegbleiben  und  ohne  dass  sie  irgendwelcher  allgemeiner  oder 

*)  Es  werden  vielfach,  selbst  in  sonst  zuverlässigen  Arbeiten, 
Laennec  die  Worte  untergeschoben:  „Ich  halte  die  Lungen- 
Schwindsucht  für  ebenso  unheilbar,  wie  den  Krebs.44  Die- 
selben stammen  aber  von  Bayle  (La  phthisie  cancereuse  n'est  pas 
moins  incurable  que  la  phthisie  granuleuse  et  la  phthisie  tubercoleuse, 
1.  c.  p.  418.)  und  werden  von  Laennec  nur  zitiert  (1.  c  pag  59).  Er 
selbst  war,  wie  aus  obigen  Worten  hervorgeht,  von  der  Heilbarkeit 
genannter  Krankheit  überzeugt. 

**)  Heitier  (Wiener  Klinik  1880,  p.  272)  giebt  an,  dass  unter  16  562 
innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  in  aen  Wiener  Hospitalern  gemachten 
Sektionen  bei  789  grössere  einseitige,  bei  656  beiderseitige  vernarbte 
oder  mit  Bindegewebe  abgegrenzte  tuberkulöse  Herde  gefunden 
wurden. 
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örtlicher  Behandlung  sich  unterzogen  hatten»  mit  Ver- 
narbungen wiederkehren  zu  sehen»  zumeist  allerdings 
nach  Stillstand  oder  wesentlicher  Besserung  des  Lungen- 
leidens und  Zunahme  des  allgemeinen  Kräftezustandes. 

Bückbildung  tuberkulöser  Infiltrationen  (wie  sie 
von  Rühle  behauptet  wird)  sah  ich  nie,  vielmehr  blieb  die- 
selbe entweder  längere  oder  kursiere  Zeit  stationär  oder  ging 
doch  schliesslich  in  Zerfall  über. 

Ob  die  Spontanheilung  so  zustande  kommt*  dasB 
durch  die  Ulceration  alle  zerfallenen  Tuberkel  ausgestossen 
werden  und  neue  Nachschübe  vorübergehend  oder  dauernd 
an  dieser  Stelle  nicht  mehr  erfolgen  (Gottstein56),  oder  aber 
wie  Heinze  (1.  c.)  meint,  namentlich  bei  Einzelablagerung 
von  Tuberkeln  mit  der  Ausstossung  der  erkrankten 
Gewebsteile  der  Ulcerationsprozess  für  einige  Zeit  beendet 
sein  kann,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  Heilung  eine  definitive, 
dauernde  sein  kann  oder  nur  temporär,  mit  Neigung  zu 
Becidiven  ist.  Leider  muss  das  letztere  für  die  weitaus 
grosse  Mehrzahl  der  Fälle  zugestanden  werden,  und  kann 
auch  der  Tuberkel  in  fibröses  Gewebe  sich  umwandeln  und 
dann  unschädlich  sein,  oder  nach  erfolgter  Verkäsung  eine 
weitere  Tuberkelablagerung  sistieren ,  der  Substanzverlust 
nach  Ausstossung  aller  käsigen  Massen  sich  mit  gesunden 
Granulationen  bedecken  und  unter  Narbenbildung  heilen,  so 
sind  doch,  namentlich  bei  Fortbestand  der  Lungen- 
affektion,  fortgesetzt  neue  Eruptionen  zu  befürchten, 
welche  insgemein  schliesslich  den  früheren  oder  späteren 
exitus  letalis  herbeiführen. 

Vor  allem  wird  es  sich  zur  sicheren  Beurteilung  dessen 
und  um  nicht  Täuschungen  anheimzufallen,  darum  handeln, 
die  Diagnose  der  tuberkulösen  Larynxerkrankung 
festzustellen,  denn  es  giebt  noch  heute  Skeptiker,  welche  wie 
Krishaber  (I.  Laryngologen-Kongreas  zu  Mailand)  einfach 
behaupten:  „Tuberkulöse  Geschwüre  können  nioht 
heilen,  alle  Mittel  nütztn  nichts  und  wenn  ein  Kehl- 
kopfgeschwtir  geheilt  ist,  so  war  es  eben  kein  tu- 
berkulöses." 

Und  um  zur  richtigen  Stellung  der  Diagnose  zu  ge- 
langen, wird  vor  allem  die  laryngologische  Beobach- 
tung, der  klinisehe  Verlauf  den  Ausschlag  geben,  auck 
zumeist  das  Richtige  treffen  lassen. 

Schwierigheiten  können  entstehen  beziehentlich  der  Dif- 
ferential-Diagnose zwischen  tuberkulösem  und  syphi- 
litischem Ulcus.  Hierbei  wird  neben  der  Anamnese,  dem 
Site,  dem  Aussehen  der  Geschwüre,  der  Art  ihrer  Ausbrei- 
tung, der  Nachweis  von  Tuberkelbaciiien  nach  Befinden 
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hülfreiche  Hand  bieten.  Beziehentlich  der  Art  ihrer  Aus- 
breitung muss  festgehalten  werden,  dass  das  Fortschreiten  d» 
Geschwürsprozesses  bfci  Tuberkulose  mehr  eine  auf-,  bei 
Syphilis  eine  absteigende  Richtung  hat.  Wo  es  «ich  aber 
um  kombinierte  Formen  Tön  Syphilis  und  Tuberkulose, 
um  Mischinfektionen  handelt,  da  gewährt  die  Anwesen- 
heit dfes  Koch'schen  Bacillus  keinen  genügenden  Anhalt  und 
muss  bei  zweifelhaften  Fällen  dieser  Kategorie  eine  tot- 
sichtige  Inunctions-  oder  Jodkaliumkur  ex  juvatitibus 
diagnostisch  den  Ausschlag  geben. 

Mit  einer  solchen  darf  nach  meinem  Dafürhalten  keinen 
Augenblick  gezögert  werden,  umsoweniger,  als  keinesfalls  aus- 
geschlossen ist,  dass  ein  syphilitisches  Geschwür  tuberkulös 
werden  kann,  und  möchte  es  mii'  auch  scheinen,  als  ob  eine 
solche  Kur  in  einzelnen  Fallen  der  weiteren  Verbreitung 
oder  dem  Ausbruche  de$  tuberkulösen  Lungenpro- 
zesses Vorschub  leistete',  so  bietet  doch  anderseits  die  Ko- 
existenz von  tuberkulösen  und  Syphilitischen  Geschwüren  im 
"Kehlkopfe,  namentlich  bei  "bereits  in  ihrer  Konstitution  herab- 
gekommeuen  Individuen  eine  so  ungünstige  Prognose,  dass 
jedenfalls  und  um  jeden  Preis  ein  Übel  so  rasch  wie  möglich 
zum  Schwinden  gebracht  werden  muss. 

üb  in  einzelnen  Fällen  Miliartuberkel  in  Kehlkopf- 
geschwüien  laryngoskopisch  beim  Lebenden  festgestellt 
werden  können,  wie.das  Ter  Maten.168),  Isambert73),  Türck,5JJ, 
B.  FränM49)»  Störk152),  Chiari32)  behaupten,  bleibe  dahin- 
gestellt. Ich,  habe  allerding?  wiederholt  mit  dem  Spiegel  Ge- 
bilde gesehen,  die  vollständig  den  Eindruck  solcher  erweckten, 
nahnj  aber  doch .  Anstand ,  mit  Sicherheit  eine  laryugo- 
skopische  Diagnose  zu  stellen,  wo  oft  genug  nur  eine  ge- 
naue mikroskopische  Untersuchung  den  wahren  Sach- 
verhalt klar  zu  stellen  vermag. 

Haben  wir  endlich  die  Überzeugung  bestellender  Kehl- 
kopf-Phthis©  gewonnen,. so  ist  ein  lokales  Handeln,  selbst- 
verständlich unter  Hinzuziehung  geeigneter  Allgemeinbehand- 
lung,  unter  oben  angedeuteten  Gesichtspunkten  wahrhaft 
und  dringend  geboten,  entgegen  der  Ansicht  derer,  welche 
jede  Lokalbehandlung'  als  Mtzlos  yerwörfon .  Ein .  iaisscr  aller 
ist  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  night  aar 
inhuman,  sondern  gleichbedeutend  mit  einer  Schädigung 
des  Kranken. 

Wie  ich  schon  oben  angedeutet \  feiert  die  lokale 
Therapie  Triumphe  in' den  Fällen,  in  welchen  der  Ge- 
schwürsprozess1  noch  auf  kleine  Partien  des  Kehl- 
kopfs beschrankt,  die  Lungenaffektion  eine  wenig 
vorgeschrittene  ist  und  hat  hier  «namentlich  die  chirur- 
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gische   BeKattdlüng  'im  Vereine   mit  der   Milchsäure 
schöne  Erfolge  aji&uWeisen.  ■    ■  i:    . 

•  Nach1  sorgfältiger   Beinigntig  und  Abspükmg »  der    Ge* 
flehwärsfiäohe   wt  de© i  WaÄtepdnl»!  oder  Irrigation,   beides 
«ter  •  Zuhilfenahme   einet*  leiobten  5  KofJhsalz-«  odi*  SAlicyl- 
säürelösang  und  mich  Bepinseinujj  mit  l&pTOzjCocaintäsung, 
stelle  ich  durch  yorsiobtige&  Abschaben  mit  der  von  Heryng 
angegebenen  (Du*  ette  ^eine  rerö«  Geechwimsflitehe  her  und!  reibe 
dailneirifc,  meist öOpTWi/MikjhsäorelösaHg  ein.  Die  bcbmemen 
hierauf  sind 'erträglich.    Glofctiskrampfl  oft  sehr  stötönd,  doch 
nietetf  nur  darin,  wönu  überschüssige  Fljisilgkeit  in»  die  dachen 
fciiÄbl*nft,  -    i     ■      ......  ,     . 

•  ■  Es  bildet  tich  ein  Schorf, .  «deteelbe  fällt  'Aach  einigelt 
Taget*  ab,  die  Heilung  erfolgt  nieHt  -selten»  in1  übetTasdhtoad 
kurzer  Zeit  Ioli  habe  in  dieser  Weise  tl  B.  Ende  des  vorigen 
Jt»fer48  «inen  fahrigen  Mann  von  äusserst  robuster  Konsti- 
tution bö handelt,  bei  dem  ach  toberkulöse  Uloerationep  im 
Kahlkopfe  laryngosfkeptseh  und  durch  den  Nachweis' von  Ba- 
cillen «im  Sektete  «chör 'koüstivkieren;  bcösen^  öhüe  'dass«  auch 
die  minutiöseste»  und  oft  wiederholte  physik&liache  Untersuchung 
der  Lungen  auch  nur  die  Spur  einer  Erkrankung  entdecken 
Hess»  — *  er  vmisti  z*r  Zeit  eine  tiefe  Narbe  >  an*  hinteren  Ende 
des '  liriken .  Stfrmnbandes  «auf ,  die  eich  nsushi  dör  pHca  inter- 
arytaenoidea  hin  ^rstreoWt,  tetiftdetsiohjwbav  belegte1  Stimme 
Abgerechnet,' voltetland^^olil  und  Körpbrktäite,'  wie'  Allgemein* 
befindet'  sind  ausgezeichnet,  wenngleich  ich  keineswegs  be- 
haupten will  und  kann,  dads  er  dauernd  geheilt  idti  und  dhss 
nifcht  deidh  klaneiletde  in  der  Lunge  sich  vorfinden;  die  bei 
unseren  jetzigen  diagnostischen  Hilfsmitteln  sich  'ei her  Etj» 
kenn tn is' entgeh eft.'  •  "■..>  -  7 

:  Ich  könnte1  dem»  «och' einige -weitere  günstige.  Fälle  beil- 
fugen, in  denen  bei  leichter  Spit0enitifiltratrion, 
tttberkdlöse  Q&olrwüflr  e ,  nanientliuh  der  ■  hinteren  *  Kehlkopf- 
ww&dy  dnreh  genUnöte  ■  Behandlung  aar  Verheilung  gebracht 
wurde»  ~  indessen  will -.  ich  Ihue  Zeit  mit  Äufeählung  d*r+ 
selbe*«  nicht  allzusehr  in  Anspruch  nehmen.« 

Der  EhttfanÖ,  Idabst  »ach  ^ewis-sön  chirurgischen 
Operationen«' an  peripherisch  -gelegenen  tuberku- 
lösen Herden  sidt mdnchiaal«e*rfe  allgemeine  Traber*- 
Irulcse  oder  solche  i  an  er  er  Organ'e  entwickelt,  dadurch, 
dass  die' eingekapselten ,  gewis&rtnasden  gefesselten  Bacillen 
frei  werden,  in  den1  Kreislauf  eindrhlgen  und  2.  B.  in  die 
Meningen »odtr  Lüngbn< gelangen,  «dieser  Einwand  Verneuil'sj^) 
ist  zwar  wohl  «tr  beäcbt&nj  vermag  mteh  aber  doch  in  solange 
nicht  abEubakJen\  tuberkulöse  Herde,  wenn  irgend  möglich, 
nfr  Heilung  tä  bringen,  als  hiebt  vollgültige  Beweise*  ihrefe 
2utoeffens  'erbracht  sind.   < 


H 
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Was  nun  mein  Urteil  über  den  Wert  der  Milchsaure- 
behandlung im  allgemeinen  anlangt,  so  vermag  ick 
nach  dem  Gesagten  zu,  konstatieren,  dass  sie  entschieden  eine 
bedeutsame  Errungenschaft  in  der  Laryngophthi^Theranie 
bildet  Mit  ihrer  korrekten  Anwendung  sind  zweifellos 
Heilerfolge  zu  erzielen  und  erzielt  worden  —  aber  ich  be- 
tone es:  eben  nur  mit  der  korrekten  Anwendung. 

Denn  wie  mit  jedem  vielgepriesenen  Mittel  so  auch  mit 
diesem,  es  wird  durch  unsichtige  Anwendung  leicht  diskre- 
ditiert. Man  darf  nicht  erwarten,  dass  durch  zeitweilige  Ein- 
pinsehmg  des  Kehlkopfe  mit  einer  beliebig  starken  Mikfc- 
säurelösung,  ohne  Zuhülfenahme  des  Laryngoskops,  ohne  vor- 
herige  Säuberung  des  Laryns-Innerea  und  Anäsihederun« 
mit  Cocain  eine  Larynxphthise,  noch  dazu  in  vorgeschrittenen 
Stadium,  ohne  weiteres  geheilt  werde:  die  Methode,  nicht 
nur  das  Mittel,  muss  streng  den  Intentionen  ihres  Anlaß 
entsprechend  angewandt,  auch  genau  individualisiert  werden, 
dann  erst  wird  sich  ein  unparteiisches  Urteil  fallen  lassen 
und  das  Verfahren  nicht  sofort  als.  nutzlos  und  abschreckend 
verworfen  werden,  wie  es  mit  dem  vorliegenden  bereits  viel- 
fach geschehen  ist. 

Es  konsultierten  mich  in  den  letzten  Jahren  eine  nicht 
geringe  Anzahl  Kranker,  die  sich  von  vornherein  die  Milch- 
säurebehandlung verbaten,  da  sie  schon  zur  Genüge 
dieses  Verfahren  durchgemacht  hättest  Erst  eine  wirklich 
sachgemäss  vorgenommene  Kur  liess  sie  erkennen,  daas  die- 
selbe nichts  Schreckhaftes  an  sich  hat  und  nicht  selten  bot 
ein  guter,  ja  vortrefflicher  Erfolg  Grund  zu  vollster  Zu- 
friedenheit. 

Naturgemäss  und  wie  schon  angedeutet  hat  auch  dieses 
Heilverfahren  seine  Grenzen  und  zwar  meines  Bedimkens 
sehr  enge  Grenzen. 

Wo  es  sich  namentlich  bei  vorgeschrittener  Lungen- 
erkrankung um  irgendwie  ausgebreitetem  Geschwüre 
oder  gar  um  Zerstörungen  handelt,  wie  sie  im  noch  n 
erwähnenden  dritten  Stadium  der  Larynxphthise 
häufig  sind,  da  hört  jede  eingreifende  Lokalbehandlung 
auf,  schon  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  selbst  bei  er- 
wünschter Heilung  ein  Narbengewebe  geschaffen  wurde,  das 
die  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  viel  eher  n 
erhöhen  als  au  vermindern  geeignet  wäre.  Ueberdies 
giebt  es  nicht  wenig  Patienten,  die  sich  einfach  jedem  Ein- 
griffe in  den  Kehlkopf  widersetzen  und  ihre  Leiden  lieber 
fortertragen,  als  sich  Milchsäure  in  die  Geschwüre  einreiben 
bezw.  mit  Messer,  Schere  oder  Curette  den  Kehlkopf  trak- 
tieren zu  lassen  und  da  das  Äquivalent,  welches  ihnen  der 
Spezialist   hierfür  zu  bieten   imstande  ist,  vorerst  noch  ak 
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ein  höchst  unsicheres,  durchaus  keine  Gewähr  auf  Besserung 
in  sich  schbessendes  bezeichnet  werden  muss,  so  kam)  er 
anch  aal  vertrauensvolles  Entgegenkommen  und  die  gerade 
zu  dieser  Kur  so  notwendige  Charakterfestigkeit  Ton  Seite 
seines  Patienten  nicht  immer  rechnen,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  selbst  bei  erwünschter  Heilung  des  Kehlkopfs  immer 
noch  das  LungeoJeiden  restiert,  das  durch  Heroeifuhrung 
jener  keineswegs  günstig  beeinflusst  zu  werden  braucht 
überdies  muss  ich  leider  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen, 
dass  Beoidive  auch  nach  der  Milehsäurebehandlung 
sehr  leicht  feigen,  da,  wie  es  scheint,  sich  unter  der  Narbe 
bald  Tuberkelnachschübe  zu  bilden'  vermögen. 

Und  das  Gesagte  dürfte  in  erhöhtem  Masse  von  dem 
noch  eingreifenderen  chirurgischen  Verfahren  gelten, 
wie  es  Heryng  (L  «O  übt:  Schnitte  in  die  Epiglottis, 
Entfernung  des  tuberkulösen  Infiltrates  und  seiner  Produkte, 
Beseitigung  alles  dessen  was  krankhaft  und  degeneriert  ist  — 
das  sind  Operationen,  denen,  wie  er  selbst  sagt,  leicht  und 
rasch  Zustände  folgen  können,  die  sofortige  Vornahme  der 
Tracheotomie  erheischen,  Operationen,  welche  sich  wohl  in 
einer  guteingerichteten  (leider  gar  seltenen)  Spezialabteilung 
eines  Hospitals,  kaum  aber  dem  Sprechzimmer  eines  Privat- 
arztes rechtfertigen  lassen  und  nur  dann,  wenn  der  günstige 
Erfeig,  wie  doch  heutzutage  nach  den  meisten  Operationen, 
wenigstens  mit  einiger  Sicherheit  garantiert  zu  werden 
vermag. 

Verkenne  ich  auch  keinen  Augenblick  das  grosse  Ver- 
dienst Heryngs,  des  durchaus  zuverlässigen  Beobachters  und 
Arztes,  „der  den  Indifferentismus  in  der  Behandlung  der 
Larynxphthise  in  so  mächtiger  Weise  zu  brechen  verstand 
und  sich  berufen  fühlte,  die  Behandlung  genannter  Krank- 
heit in  ganz  andere  Bahnen  zu  lenken",  so  muss  ich  doch 
der  Überzeugung  Baum  geben,  dass,  da  die  genannte  Me- 
thode, welche  nur  von  der  Hand  eines  ungewöhnlich 
geschickten  und  geübten  Spezialisten  ausführbar  ist, 
in  einer,  der  Allgemeinheit  und  Häufigkeit  des  Vorkommens 
jener  Affektion  entsprechenden  allgemeinen  Weise  keine  An- 
wendung zu  finden  vermag,  ihr  eine  erspriessliche  Zukunft 
nur  erst  dann  zu  prognostizieren  sein  dürfte,  wenn  unsere 
Hoffnungen  auf  wohleingerichtete,  auch  dem  Unbemittelten 
zugängliche  Volkssanatorien  für  Phthisiker  sich  allerorts 
realisiert  haben  werden. 

Was  nun  den  Werth  der  von  mir  vorhergenannten 
Mittel  anlangt,  so  sind  sie  schon  darum  keineswegs  zu  unter- 
schätzen, weil,  abgesehen  von  den  mit  ihnen  erzielten  kura- 
tiven Erfolgen,  ihre  Applikation  nicht  eine  Prärogative  des 
Spezialisten,  sondern  Gemeingut  aller  Aerzte  ist. 
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Ich  tncehte  vcvr  Allem  dem  Jod  al  volle  Anerkennung 
sollen.  Ee  kann,  wie  auch  die  folgenden  Medikamente,  «hne 
grosse:  Übung  der ;  Hand  von  jedem ,  unter  *  Umständen  sogar 
dem  Laien ,.  •  vermittelst  eines  -  einfachen  Pulverbläsers  auf  den 
Kehlkopf  Appliziert  werden,  !memal&  jedocby  ohne  daas  vorher, 
womöglich  unter  Leitung). das  Spiegels,  das  Operationsfeld 
sorgfaltigst  rüttelst  Pinsel  oder  Spray  gereurigt  würde,  djnk 
es  direkt  auf  die  Geschwürsfläohe  oder  die  infiltrierte 
Schlauahaüt  gelängt;  und  ißt  .seine  Wirkung  nach  meiner 
Erfahrung,,  und  ioh  bestätige  daJmii  diejenige  von  Schwann1*), 
eine  hei  subakuten  und*  chronischen  Eotzündnfcgen  äusserst 
günstige;  es  reinigt  dm»  (ieiflhtviirßgrnnd  von  den  meist  ak 
anhaftenden  Sfekreten ;  regt  ■  die  Bildung  gesander,  üppiger 
Granulationen  an,  bildet  keine*  Sehorf,  sondern  einen  leicht« 
Schleier,,  «der  sich  als*  schützende  Decke  über  die  unter  ihn 
sprossenden  jungen  gesunden  Produkte  breitet,  eo  dass  nicht 
gar  sehen  Heilubg  der  UÜerationen  beobachtet  wurde. 

Zudem  haftet  es  lange  auf  der  Schleimhaut;  wirkt  nicht« 
weniger  afc  reizend,  im  {legentril  ächmerzstillend ,  und  ist 
frei  von  allen  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Es  ist  kein 
spezifisches  Antituberkulosum ,  hat  aber  wohl  höhere  anti- 
söptische  und  »fäutoriswidrijge  Eigeiischaftew  als  das  Jodoform 
und  da  es  aufeh  intfenslveW  Jod*ii*kung  ate  dieses  besitzt* 
ziehe  ich  es;  nataentlich'  mit  öirmin  kleinen  Zufeatz  von  Mor- 
phium bei-  heftigem  Schlückweh  dem  4etetereii,  da*'  ich  seit 
dem  Jahre  seiner  Einführung  in  die  laryngologische  Praxis 
in  zahlreichen  Fällen  und  mit  gutem*  Erfolge  anwandte, 
dann  vor,  wemi  sein  Geruch*  (der  sieh  atich  durch J  Znsati 
von  Coffea  tosti,  Ol.  'menth*.  pip.  und  Oumarin  nicht  ver- 
decken lässt)  dem  Kranken  allzu  ima-ngfenehm '  und  den  Appetit 
verderbend  igt.  '  '; 

Jedenfalls  aber  wird  auch  diedeni  (dem  Jodoform)  eine 
hervorragende  Stelle  in  der  'L^ngophthiftfo-Therapie  gewakrt 
bleiben,  denn  die  genauen  Utttersuchmigen'  tind  Erfahrungeii 
von  de  Ruyter;  Bruns,  Verrteuil/  MikfcHeK  u:  a.^,  welche 
erkennen  lassen;  dass  da»  Jodoform  öitfe  in  der  That  spezi- 
fische antibazilläre  und  antitwberkulösfe'  Wirkung 
ausauüben  vermag,  lassen  sieh  doöh?  Trifcht  so  ohne  weiter» 
von  der  Hand  weisen. 

Von  dei^  Borsäure  £ih'  nach  meinen  Erfahrungen 
nahezu  dasselbe,'  wie  Von  den  vorher  aufgeführten  Mitteln. 
Auch  von  ihrer  rationellen  Anwendung,  d.  h.  wohl  •lokalisierten 
Applikation  auf  die  reine  Geschwürs-  öder  inftftrfetfte  ScMeira- 
hautfläche,  wird  man  bei  grossem  Material  an  leichteren 
Fällen  zeitweilige  Heilung  sehen. 
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Ich  verwende  die  rein«  Borsäure  «meist  in  Pulver- 
form unc^  finde,  da»  sie  bei  absoluter  ■  Geschmack-  und 
Geruchloeigkeit  gar  !  nicht  reuet  und  den  Geschwürt»  gutes 
Aussehen  und  Tendenz  gut  Vernarbung  Verleiht  und 
solche  selbst  herbeiführt.  Eine  Milderung  der  entzünd- 
lichen Rsizaustände  ist  schon  nach  kurzer  Anwendung  un- 
verkennbar. 

Insufflation  von  Kohlepul ver  hübe  ich  nur  kurze  Zeit 
geübt*  dook  konnte  ich  keinerlei!  palliativen  oder  kurativen 
Nutzen  erkennet*.  ' 

Über  die  lokale  Anwendung  des  Kreosot,  Sublimat, 
ReöOioin,  Saiol*  Menthol  und  des.  pbosphorsauren  Kalks  (von 
Rethi*)  und  Schnitzler**)  empfohlen)  .stehen  mir  keine  Erfah- 
rungen zur  Seite. 

Wenn  sich  nun  schqn  im.  zweiten  Stadium  der 
Kehlkopfphthise  mannigfach  Gelegenheit  zu  chirurgischen 
Eingriffen  bot,  so  war  dies  in  erhöhtem  Maasse  de*  Fall  im 
dritten  Stadium;  dem  der  Eiterung  und  Nekrose, 
welches  allerdings  verhältnismässig  selten  zur  Beobachtung 
gelangt,  wqil  die  Kranken  gewöhnlich  früher  schon  der  be-j 
reits  vorgeschrittenen  Lungenphthise  erliegen. 

Das  dritte  Stadium  bietet  alle  Erscheinungen  und 
Folgezustäntle  der  Perichondritis  laryngea:  Vertiefung  der 
Ulcerationen  bis  aufe  Perichondrium ,  namentlich  der  Wris- 
berg'schen  und  Ary-Kuofpel,  später  ,der  Epiglottis,  der  carti- 
lagines  thyreoideae  und  erieoide^p,  Bildung  you  fnehr  oder 
weniger  grossen  Abscessen,  welche  aufbrechen  oder  sich 
senken,  schliesslich  totale  oder-  p$rtielie  Nekrose  der  Knorpel 
mit  konsekutiver  Elimination  und  förmliche,  eiterige.  Schmel- 
zung des  Kehlkopfs  in  allen  seinen  Jheiien. 

Sind  auch  in  diesem  Stadium  spontane  Heilungen 
möglich,  (so  z.  B,  beobachtete  M.  Schmidt  (1.  c.)  bei  einer  iij 
den.dreissker  Jahren  stehenden  Fra,u,  .welche  an  tiefen  Ge- 
schwüren der  hinteren  Kehlkopf  wand  litt,  eine  Ausstoßung 
des  Ary-Knorpels  und  darauf  folgende  vollständige  Heilung)» 
so  dürfte  dieselbe  wohl  nur  sehr  selten  sein  und  den* 
therapeutischen  Handeln,  sind  hier  die  engsten  . Grenzen  ge- 
zogen mit.  dem  einzigen.  Bestreben  .auf  Linderung  der 
subjektiven  Erscheinungen,  namentlich  dej* Schmerzen, 
Schlingbeschwerden,  des  Hustens  und  der  Atemuoth 

Elimination  nekrotischer  .lynqrpel,  Excision  wuchernder 
und  obturierender  hypertrophischer  Granulationen,  welche 
nicht  selten  poln>oide  Form  anzunehmen  jmd  beträchtliche 
Grösse    zu    erreichen    vermögen,    Trennung    narbiger    Ver- 

*1  Wiener  Med.  Preise  1887,  44  u.  45. 
**)  Internst  Klin.Kundßdltao  1887,  öl.  62i 
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waohsungen,  Eröffnung  Ton  Absoessen,  Skarifikation  ödema- 
töser  Schwellungen  zur  Erleichterung  des  Schfingena,  die  mir 
oft  ausgezeichnete  Dienste  leisteten,  schliesslich  T räche o- 
tomie  bei  drohender  Suffokation,  sowie  lokale  Anästhesie 
durch  Bepulvern  mit  Morphium,  Cocain,  Jodol  etc.,  Be- 
kämpfung des  Hustens  mit  Narkoticis,  unter  denen  mir 
die  Chlorodyne,  der  Liquor  sedativ.  Battley,  wie  schon  obeo 
erwähnt,  vorzügliche  Dienste  leisten,  bilden  hier  die  Waffen, 
mit  denen  man  dem,  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  siegenden  Feinde  entgegenzutreten  hat. 

Einmal  vermochte  ich,  weit  über  ein  Jahr  hinaus,  durch 
Discission  mit  dem  Kehlkopfmesser  und  nachfolgende 
galvanokaustische  Behandlung  die  drohende  Sufo- 
kation  bei  einem  jungen  Manne,  welchem  durch  pralles 
Narbengewebe  die  Glottis  bis  zu  Rabenfederkielstärke  verengt 
war,  zu  wiederholten  Malen  abzuwenden  und  die  Tracheo- 
tomie  zu  umgehen.  Ebenso  in  mehreren  anderen  Fällen 
durch  Abtragung  grösserer  papillomartiger  Gebilde, 
welche  das  Kehlkopilumen  in  bedenklichster  Weise  steno- 
sierten;  in  einem  dritten  leisteten  mir  die  Schrotter'schen 
Dilatationsröhren,  welche  durch  5 — 10  Minuten  und 
länger  ganz  gut  vertragen  wurden,  ausgezeichnete  Dienste 
und  vermochten  die  Atmung  frei  zu  halten.  (Gleiches  be- 
richtet Schaeffier.)1*1) 

In  vier  Fällen  meiner  Praxis  aber  Hess  sich  der  Luft- 
röhrenschnitt  nicht  abwenden.  Die  Operation  vermochte 
indessen  das  Leben  der  Kranken  nicht  länger  als  durch- 
schnittlich ein  halbes  Jahr  zu  verlängern.  Bei  einem  der 
Tracheotomierten  zerfiel  die  Umgebung  der  Traihealwunde 
nach  und  nach  dergestalt,  dass  ein  Substanzverlust  in  der 
Grösse  eines  Groschens  entstand,  so  dass  das  Einlegen  einer 
Kanüle  zur  Unmöglichkeit  ward  und  der  bedauernswerthe 
Kranke  wochenlang  durch  den  Defekt  direkt  atmen  musste. 
'  Die  obenerwähnte  frühzeitige  Tracheotomie  vorzu- 
schlagen habe  ich  niemals  Veranlassung  genommen.  Der 
Effekt  scheint  mir  doch  ein  zu  problematischer  gegenüber 
den  grossen  Beschwernissen,  denen  der  um  eine  neue  Qual 
bereicherte  Kranke  ausgesetzt  ist,  ganz  abgesehen  von  der 
Besorgnis,  dass  das  Tragen  einer  Kanüle  die  Trachea  in 
reizen  sehr  wohl  imstande  ist. 

Vielleicht  werden  die  neuen  Behandlungsmethoden  uns 
Mittel  und  Wege  an  die  Hand  geben,  in  milderer,  weniger 
eingreifender  Weise  dem  Kranken  Hilfe  zu  bringen. 

Für  exzessive  Schmerzen,  bedingt  durch  nlcerierewk 
ödematöse  Infiltration  der  plica  interarytaenoidea  oder  Epi- 
glottis,  habe  ich  jüngster  Zeit,  und  angeregt  durch  Heryng's 
Mitteilungen,  submuköse  Injektionen  von  Cocain*  auch 
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Moi^hiundösimgen,  und  zwar  in  einem! Falle  mit  glänzendem, 
immer  mit  recht  befriedigendem  Erfolge  angewendet  Sind 
meine  Erfahrungen  nach  diefeer  Richtung  hin  auch  noob 
nicht  spruchreif,  so  begrüsse  ich  doch  dieses  Verfahren  als 
ein  solches,  tob  dem  ich  mir  als  Palliativen  grosse  Erfolge 
verspreche  — -  und  jedes  Mittel,  welches  die  Schlingqnalen 
der  Kehlkopfphthisiker  zu  mildern  vermag,  muss  Borgfältig 
erprobt  werden  ujvd  möglichst  der  Allgemeinheit  zugute 
kommen. 

Ist  auch  die  anästhesierende  Wirkung  der  Pinse- 
luugen  mit  Cocainlösung  und  Morphium  eine  hocherfr$uliehe 
und  kann  mit  ihrer  Hilfe  gewiss  eine  bessere  Ernährung 
angebahnt  werben,  so  ist  doch  ihre  Dauer  eine  noch  immer- 
hin zu  beschränkte,  als  dass  rnaa  nicht  dea  genannten 
Injektionen  vollste  Würdigung  und  Aufmerksamst  zu 
widmen  die  Pflicht  hätte. 

Dass  in  zahlreichen  Fällen  Schlucken  von  Eispillen 
die  Dysphagie  sehr  wesentlich  erleichtert,  möchte  ich  nur  an- 
deutungsweise hinzufugen. 

Noch  sei  der  tuberkulösen  Larynxtumoren  ge- 
dacht, (nicht  der  bereits  erwähnten  Grajmlationsgeschwülste, 
wie  sie  als  papilläre  Excrescenzen  aus  Epithel-  und  Binde- 
gewebswucherungen  bestehend  an  tuberkulösen  frischen  unjl 
in  der  Heilung  begriffenen  Geschwüren  gerade  des  Larynx 
vorkommen),  sondern  der  Fälle,  in  denen  es  sichern  qrbsen-r 
bis  haselnussgrosse,  aus  Tuberkel-Kongjomeraten  ge- 
bildete Geschwülste  mit  intakter  Schleimhaut  handelt 
und  die  als  Ansammlung  subepithelialer  Miliar- 
tuberkel und  zellige  Infiltration  der  Mukosa  und 
Submukosa  anzusehen  sind,  deren  Schleimhautüberzuff,  ent- 
gegen der  sonstigen  Verschwärung  bei  Larynxphthise  Keine 
Neigung  zu  Ulceration  besitzt  und  Dezennien,  hindurch 
intakt  bleibt  —  wie  solche  jüngst  von,  A.  Hennig®7)  in 
Königsberg,  früher  .von  IL  Chiari  und  J.  Mackeuzie 100)^ 
Schnitzler14*)  und  Percy  Kidd  (Clinical  Society  of  London, 
1884),  Foaw),  W.  Lublinsky^J,  Schaeffer  und  Nasse144), 
Dehio*)  beobachtet,  zum  Teil  operiert  und  genau  untersucht 
wurden. 

Sie  wuchern  aus  Yersehiedenen  Gegenden  des  Kehlkopfs, 
wie  es  scheint  namentlich  aus  den  Morgagni'schen  Taschen 
hervor,  doch  auch  in  der  Trachea,  und  vermögen  durch 
heftige  Suflfbkatiönserscheinungen  die  Notwendigkeit  opera- 
tiver Entfernung  oder  der  Trach'eotomie  hervorzurufen. 

Mir  ist  ein  derartiger  Fall  vorgekommen,  und  zwar  bei 
einem  5öjährigen  Phthisiker  mit  ausgebreiteten  tuberkulösen 


*)  Revue  meusuelle  die  ttryngtlogie  etc.  1888.  10. 
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Zerstörungen  in  den  Lungen.  Ein  glatter,  anscheinend 
uloerierter,  etwa  haselnussgrosser  Tumor  sass  unterhalb 
der  Glottis,  von  der  vorderen  Trachealwand  aus- 
gehend. 

Er  gab  zur  Tracheotomie  Veranlassung.  Kurze  Zeit 
darauf  erlog  Patient  dem  Luitgenleiden.  Sektion  wurde  leider 
abgelehnt. 

lieber  Voifcommen,  Häufigkeit  und  Behandlungswebe 
der  Kehlkopfphthise  bei  Kindern  habe  ich  nur  spär- 
liche Erfahrungen.  Die  Krankheit  scheint  bei  ihnen  sehr 
selten  zu  sein  und,  wie  Kauchftiss m)  meint,  einen  fast 
ausnahmslos  tödlichen  Verlauf  zu  nehmen.  Rilhet 
und  Bartheä4)  nennen  sie  ein  terminales  Epiphänomen 
der  allgemeinen  Tuberkulose  bei  Kindern. 

Die  wenigen  mir  in  der  Erinnerung  befindlichen  Falle 
betrafen  Auswärtige,  die  Therapie  konnte  keine  eigentlich 
lokale  seiri  und  beschränkte  sich  darum  lediglich  auf  Ver- 
ordnung ehies  rein  allgemein  diätetischen  Verfahrens  unter 
Zuhilfenahme  innerer  Mittel  wie  Leberthran,  Arsenik,  KarhoL 
Terpin,  sowie  Inhalation  desinfizierender  Flüssigkeiten. 

Eine  konsequente  Lokalbehandlung  dürfte  auch  zu- 
meist auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  und  darum  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  bieten,  weil  bei  derselben  mehr  als  bei 
irgend  einer  anderen  Entgegenkommen  des  Kranken, 
fester  Wille,  Bewusstsein  der  Notwendigkeit 
energischen  Handelns  als  unumgänglich  notwendige 
Faktoren  zu  erspriesslichen  Resultaten  vorausgesetzt  werden 
müssen. ' 

Es  wird  sich  zumeist  um  Inhalation  zerstäubter 
V*  —  ll*-$roz:  Karbol-  oder  schwächerer  Kreolinlösungen 
handeln,  um  die  Kehlkopfechleimhaut  zu  desinfizieren  und 
das  Anhaften  des  Auswurfsstoffes  zu  verhindern,  femer  um 
Einblasungen  von  Jodol,  Borsäure  oder  Pinselungen  mit 
Brom-Ammonium  und  Morphium   mit  Glycerin  und  Wasser. 

Adstringentien  und  stärkere  Höllensteinlösungen  sind 
zwar  empfohlen  worden,  werden  aber  nach  meiner  Empfindung 
mehr  schaden  als  nützen. 

Aus  der  Literatur  konnte  ich  nur  wenig  Belehrung 
schöpfen;  erwähnen  will  ich,  dass  Friedreich51)  die  Larynx- 
phthise  vorwiegend  eine  Krankheit  der  Erwachsenen 
nennt;  dass  Iiiliiet  und  Barthez  (1.  c.)  nur  16  Falle  anführen, 
von  denen  9  den  Larynx,  4  die  Trachea,  3  beide  betrafen, 
und  dass  sie  die  Krankheit  selten  bei  Kindern  unter 
7  Jahren  beobachteten;  dass  ferner  Reimer188)  bei  151  Sek- 
tionen tuberkulöser  Kinder  von  3—14  Jahren,  mit  alisge- 
sprochener  Prädilektion   für  das  4.  Jahr,    15mal 
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tuberculosa  notierte.  Er  lässt  die  Kehlkopfschwindsucht,  ent- 
gegen den  neueren  Ansichten  nicht  ans  der  Miliartuberkulose 
des  Kehlkopfs  hervorgehen. 

Nach  Heinze's  (1.  c.)  Angabe  fanden  sich  unter  376  Fällen 
von  Larynxphthise  nur  9  Fälle  bei  Kindern  unter  14  Jahren, 
also  circa  2,3  Prozent  Im  Frankfurter  Kinderhospitale ,  in 
welchem  nur  Kinder  bis  zu  12  Jahren  aufgenommen  werden» 
zählte  man  in  den  10  Jahren  von  1870  bis  1880  keinen 
Fall  tuberkulöser  Kehlkopfphthise.140) 

Bemerkenswerth  ist  die  Mitteilung  von  Demme,  der  bei 
Sektion  eines  4 Va jährigen  Knaben  laryngeale  Ulcera- 
tionen  mit  Tuberkelbildung  fand,  während  Brust-  und 
Unterleibsorgane  frei  waren. 

Das  jüngste  mit  Kehlkopftuberkulose  behaftete 
Kind,  von  Santwoord  erwähnt,  zählte  31  Monate.  (Beide 
Fälle  zitiert  von  Lublinsky. 8B) 

Und  hiermit  wäre  ich  am  Schlüsse  meiner  Betrachtungen 
angelangt.  Leider  sind  dieselben,  wie  ich  mir  zugestehen 
muss,  dazu  angethan,  der  t'berzeugung  Geltung  zu  verschaffen, 
dass  die  Erfolge,  welche  unsere  Wissenschaft  auf  dem  Ge- 
biete der  Laryngophthisiotherapic  aufzuweisen  hat,  auch  jetzt 
noch  nur  erst  bescheidene  sind. 

Haben  wir  mit  Hilfe  der  Laryngoskopie  endlich  das  er- 
reicht, was  unsere  Vorfahren  so  heiss  ersehnte  die  Möglich- 
keit genauen  Einblicks  in  den  Kehlkopf,  um  seine 
Veränderungen  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Erkrankung 

fenau  verfolgen  zu  können,  sind  wir  nunmehr  befähigt,  unter 
ieitung  des  Auges  Medikamente  auf  die  erkrankten 
Gewebe,  Instrumente  zur  operativen  Entfernung 
und  Behandlung  krankhafter  Gebilde  mit  grösster  Sicher- 
heit in  den  Kehlkopf  einzuführen»  lernten  wir  auch  die 
störende  Reizbarkeit  desselben  durch  Cocain  zu  über«* 
winden  und  abzustumpfen,  endlich  auch  die  Anti- 
sepsis und  Asepsis  in  strengster  Form  unseren  Zwecken 
dienstbar  zu  machen  —  so  blieben  doch  die  Hoffnungen, 
welche  einst  Trousseau  und  Belloc  auf  das  Erreichen  alles 
dessen  gesetzt,  wenn  sie  sagten: 

„Fänden  wir  die  Methode,  die  Arzneimittel  topisch 
und  unmittelbar  auf  dieses  wichtige  Organ  (den  Kehl- 
kopf) anzuwenden,  so  hätten  wir  der  Therapie  der 
Kehlkopfaffektionen  eine  neue  Bahn  gebrochen  und 
früher  unheilbare  Krankheiten  heilbar  gemacht" 

nach  genannter  Richtung  hin  vielfach  unerfüllt,  denn  wenn  auch 
einzelne  evidente  Heilungen,  namentlich  auf  Grund  chirurgi- 
schen Handelns  unsere  neueren  Bemühungen  krönten,  so 

3* 
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blieben  diese  doch  an  die  Geschicklichkeit  geübter  Spezia- 
listen gekettet  und  vermögen  in  dieser  Form  der  Allge- 
meinheit, den  breiteren  Schichten  der  arbeitenden  Klasse, 
zumal  der  Landbevölkerung,  nur  in  verhältnismässig 
geringerem  Prozentsatze  zu  Gute  kommen. 

Nach  wie  vor  bleibt  der  Erfolg  einer  Behandlung  des 
Kehlkopf  leidens  zumeist  abhängig  von  derjenigen  der  mit- 
bestehenden Lungen-Phthise  und  wenn  ich  auch  in  Vor- 
stehendem nachzuweisen  gesucht  habe,  dass  durch  gleich- 
zeitige geeignete,  auch  dem  Nichtspezialisten  mögliche 
lokale  Behandlung  eine  Heilung  der  Kehlkopf- 
Phthise  angebahnt,  ja  ermöglicht,  die  Beschwernisse 
der  Kranken  gemindert,  sein  Leben  verlängert  n 
werden  vermag,  falls  nur  der  Zeitpunkt  noch  curativer  Mög- 
lichkeit nicht  versäumt  wird  —  das  alles  jedoch  nur  unter 
Voraussetzung  günstiger  Lebensbedingungen  und 
passender  äusserer  Verhältnisse,  —  so  ist  eben  gerade 
dieses  Postulat  ein  zumeist  unerfüllbares,  weil  kostspieliges 
und  oft  zeitraubendes. 

Es  inuss  darum  unser  Bestreben  sein,  Mittel  und  Wege 
zu  finden,  welche  der  Armut  und  Allgemeinheit  zugänglich, 
diesen  in  Vorstehendem  angedeuteten  Desideraten  entsprechen, 
etwa,  wie  das  schon  mannigfach,  in  neuerer  Zeit  namentlich 
durch  Ladendorff")  angeregt  worden  ist,  durch  Errichtung 
von,  mit  allem  Heilapparat  voll  ausgerüsteten,  Voiles-Sanatorien 
auf  dem  Lande  oder  an  der  See,  in  waldreichen  oder  hoch- 
gelegenen Gegenden,  nach  Art  und  Einrichtung  der  bereits 
existierenden,  zur  Zeit  aber  zumeist  nur  dem  Wohlhabenden 
zur  Verfügung  stehenden,  geschlossenen  Heilanstalten  fiir 
Lungenkranke,  deren  Erfolge  in  Stadt-Hospitälern  der  Natur 
der  Sache  nach  niemals  erreicht  werden  können,  dann  erst 
dürfen  wir  von  einem  bahnbrechenden  Fortschritte  in  der 
Phthisio-  Therapie  und  der  mit  ihr  in  untrennbarem  Zu- 
sammenhange stehenden  lokalen  Behandlung  der  Larynx- 
Phthise  zu  sprechen  uns  berufen  fühlen. 
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II. 

lieber  hrteraritttereiuto  HydronephroM. 

Von  Dr.  med.  W.  Oehme. 


Meine  Herren !  Es  ist  in  letzter  Zeit  die  Lehre  von  der 
Hydronephrosen-Erkrankung  zu  wiederholten  Malen  in  der 
medizinischen  Litteratur  behandelt  und  durch  eingehende 
anatomische  Untersuchungen  wie  klinische  Beobachtungen 
bereichert  worden,  insbesondere  sind  im  letztvergangenen 
Jahre  im  Schosse  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  bei 
Gelegenheit  der  schönen  Vorträge  von  Küster1)  „über  Sackniere" 
und  von  Landau8)  „über  intermittierende  Hydronephrose"  lehr- 
reiche Verhandlungen  über  diese  Krankheit  gepflogen  worden, 
sodass  es  mir  nicht  ungerechtfertigt  erscheint,  auch  an  dieser 
Stelle  dieses  Thema  einmal  zur  Sprache  zu  bringen,  welches 
ja  das  Interesse  der  Chirurgen  und  Gynaekologen  ebenso  wie 
der  inneren  Aerzte  in  gleicher  Weise  in  hohem  Grade  in  An- 
spruch zu  nehmen  geeignet  ist.  Und  zwar  mochte  ich  Sie 
bitten,  Ihre  Aufmerksamkeit  mit  mir  einige  Augenblicke  auf 
eine  Form  jener  Erkrankung  zu  lenken,  welche  nach  dem 
Zeugnis  aller  Autoren  ein  nicht  häufiges  Ereignis  darstellt: 
auf  die  intermittierende  Form  der  Hydronephrose. 

Vor  einigen  Monaten  wurde  ich  zu  einer  Dame  gerufen 
im  Alter  von  59  Jahren,  unverheiratet,  die  früher  immer 
gesund  gewesen,  nie  eine  ernste  Krankheit  überstanden  hat, 
nur  etwas  nervös  angelegt  ist.  Bis  vor  8  Jahren  war  sie  stets 
regelmässig  menstruiert,  hat  auch  nie  an  einer  Affektion  des 
Urogenitalapparates  gelitten,  kurz  ausser  zeitweiligen  An- 
fällen von  Migräne  in  keiner  Weise  Störungen  in  ihrem 
Organismus  bemerkt,  Strapazen  oder  körperlichen  An- 
strengungen hatte  sie  sich  nie  auszusetzen.  Vor  6  Jahren, 
also  2  Jahre  nach  dem  Cessieren  der  menses  bekam  die 
Kranke  zum  ersten  Male  ohne  jede  äussere  Veranlassung 
unter  einem  —  wie  sie  dachte  —  heftigen  Migräneanfall  mit 
heftigem   Erbrechen    und    sehr   stark  gestörtem    Allgemein- 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  19  u.  il. 
«)  Beil.  Klin.  W.  1688,  Nr,  47  und  48. 
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befinden  einen  äusserst  starken  Schmerz  und  besonders 
Druckempfindung  in  der  linken  Lumbaigegend,  sodass  sowohl 
sie  selbst,  als  der  hinzugezogene  Arzt  eine  Kolik  und  Kot- 
verstopfung annahm,  und  nach  Einnahme  von  Laxantien  und 
bei  Bettruhe  ging  auch  der  Anfall  —  wie  sie  selbst  es  nennt 

—  in  2— 3  Tagen  vorüber.  Die  Kranke  fühlte  sich  alsdann 
ganz  gesund.  Allein  nach  4 — 6  Wochen  wiederholte  sich 
ganz  dieselbe  Scene :  heftiger  Schmerz  in  der  linken 
Rückenseite,  Erbrechen,  starkes  Unwohlbefinden,  nach  ca. 
3tägiger  Dauer  in, .wenig iSiundea  zianlioki  plötzlicher  Nacb- 
lass  der  Krankheitserscheinungen.  So  repetierten  diese  Anfalle 
in  4,  6 — 12  wöchentlichen  Mausen.  Nach  etlichen  Anfallen 
ungefähr  nach  Jahresfrist  aber  bemerkte  die  Dame,  dass  sie 
während  dest  Unwohl  befindens  das  Korset  nicht  ertragen 
konnte,  dass  die  Kleider  ihr  den  Leib  beengten  und  dass  auf 
ihrer  linken  Oberbauchseite  unter  dem  Hippenrande  binnen 
wenigen  Stunden  eine  Anschwellung  erschien,  und  auf  mein 
Befragen  gab  sie  dann  auch  an,  dass,  sobald  sie  wieder  recht 
gut  Wasser  lassen  könnte,  das  Unwohlsein  immer  beendet  zn 
sein  pflege,  ja  sie  habe  dies  geradezu  als  Zeichen  betrachtet, 
dass  sie  nun  wieder  gesund  würde.  —  So  gingen  die  5  Jahre 
dahin,  immer  in  Zwischenräumen  von  4  oder  8  Wochen,  auch 
wohl  einmal  ein  Vierteljahr  Anfälle  abwechselnd  mit  vollkommen 
ungestörtem  Wohlbefinden  und  zwar  der  All,  dass  die  Kranke 
diesen  Zustand  gar  nicht  mehr  sehr  beachtete,  da  auch  der 
Arzt  die  Geschwulst  für  Kotverstopfung  und  Luftansamralung 
im  Darm  erklärte  und  ^a  auch  die  Anfälle  sich  insofern 
änderten,  als  die  sehr  heftigen  schmerzhaften  Empfindungen 
in  der  linken  Rückenseite  entschieden  geringer  wurden,  wenn 
auch  die  Anschwellung  im  Leibe  sich  im  Laufe  der  Zeit  nach 
ihrer  Meinung  bestimmt  vergrössert  habe  und  wenn  auch  die 
Anfälle  in  den  letzten  Jahren  immer  häufiger  und  von  längerer 

—  bis  zu  8  Tagen  —  Dauer  und  häufig  von  geradezu  trüber, 
melancholischer  Gemütsstimmung  begleitet  waren.  —  Ich  sah 
die  Kranke  zum  ersten  Male,  Ende  Oktober  18S8  wegen  ganz 
anderer  Affektionen,  nur  gelegentlich  erzählte  sie  mir  auch 
von  ihren  eigentümlichen  Beschwerden.  Eine  am  27.  Oktober 
angestellte  Exploration  des  Abdomen  ergab  ein  vollständig 
negatives  Resultat,  sodass  ich  die  Klagen  in  das  Gebiet  der 
hysterischen  versetzte,  die  Kranke  aber  bat,  mich  rufen  xu 
lassen,  sobald  ihre  vermeintliche  Geschwulst  käme«  Schon  am 
7.  November  trat  der  nächste  Anfall, —  der  vorhergehende 
war  im  September  gewesen  —  auf  und  Sie  können  sich  mein 
Erstaunen  vorstellen,  als  ich  in  dem  Leib,  den  ich  10  Tage 
vorher  völlig  frei  von  jeder  Anschwellung  befunden,  eine  ca. 
kleinkindskopfgrosse  Geschwulst  konstatieren  musste,  die  sich 
nach  Angabe  in   ca.   einem  halben  Tage  ausbildete.    Sofort 
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wurden  Messungen  der  Ha&nmeitgen  angestellt,  und  da  •  naeb 
5   Tagen  unter  reichlicher  Zunahme   der  Urinsekretion   der 
Tumor  nieder  schwand,  war  die.  Diagnose  einer  Hydronephrose 
und  zwar  der  intermittierenden  Form  derselben,  nahezu  sicher- 
gestellt.   Der  Anfall  dauerte  also  5  Tage,  darauf  folgte  ein* 
Pause   von  1$  Tagen,   neuer  Anfall  am  2&  November  bis 
4.    Deeember,   dann   Pause  und  90   habe   ich)  bis  :ui£  den 
heutigen    Tag    (26.   Januar  1889)    5  Anfälle   gesehen   und 
beobachtet,   immer  dasselbe  Bild,    mit  der  alleinige«  Aus» 
nähme,  dass  nicht  bei  allen  die  Veränderung  resp.  Zunahme 
der  Harnmenge  gleiebmäBsig  deutlich  ausgesprochen  war  (iofc 
komme  auf  diese  interessante  Thatsache  noch  iurück).    In 
den  freien  Zeiten  .ist  die  Patientin  auch  jetzt  nach  wie  vor 
gesund,  kann  gehen  und  fühlt  keinerlei  Beengung  im  Leib. 
—   Was  nun  den  Tumor  selbst  anlangt,  so  präsentiert  sich 
derselbe   als  eine'  unter   dem  linken  Bippenrande  von.  der 
Lumbaigegend  herkommende,  ziemlich  dicht. unter  den  Bauch* 
decken  hegende,  nioht  fluktuierende,  prall  elastische,  ca.  klein* 
kindakepigroase  kugelige  Geschwulst  m  der  Mittellinie  bis  zur 
linea  alba,   nach  unten   bis  etwas  unterhalb  der  Nabellinie 
reichend,  oben  und  hinten  in  die  Milzdämpfung  übergebend.  Der 
PerkussJonsschall  über  der  Geschwulst  ist  stark  gedämpft,  be- 
sonders in  der  Lumbaigegend  3   nach  der  Unterbauch-  und 
Inguinalgegend   zu    geht   er  in  den    tymp.    Darmton    über. 
Ein  tymp.  Schall  über  dem  Tutnor,  entsprechend,  dem'  Colon 
descendens  konnte  nicht  nad^g&wiesen  werden«    Die  ganze  auf 
Druck  ziemlich   empfindliche  Geschwulst  ist  wenig  mit  der 
Hand   verschieblich*    lässt  sich  auch   bei   stärkerer  Pression 
nicht  verkleinern,  sowife  durch  Lagen wechsel  der  Patientin 
nicht  verändern,  bewegt  sich  aber  bei  und  mit  der  Respiration 
sehr  deutlich  und  ziemlich  stark.    Ganz  besonders  aber  ist 
ausgesprochen    das    von    Gnyon    ai»   charakteristisch    und 
differentialdiagnostisch  wichtig  für  Niereatumorea  angegebene 
Ballotetnent.     Wenn  man  die  Kranke  auf  eine  harte  Unter- 
lage   legte,   die  eine  Hand   unter   die   linke   Lumbaigegend 
schob,  die  andere  gegenüber  auf  die  vordere  Bauchwand  auf- 
legte  und  nun  mit  der  an  dem  hinteren  Teil  des  Tumors 
befindlichen  Hand   kurze  Schläge   gegen  die  Lendengegend 
ausübte,  so  fühlte  man   gan»  deutlich  das  Anschlagen  des 
Tumors  gegen    die   vorn  aufliegende   Hand;   ein   Symptom, 
welches  besonders  für  rechtsseitige  Hydronephrosen  von  Be- 
deutung ist  zur  Dilferentialdiagnoee  von  Leberturaoren,   die 
das  Ballatement   nicht   zeigen   können,   da  sie  nie  auf  der 
Lumbaigegend  1  aufruhen.  —  Der  Harn  nun- wurde  in  sämt- 
lichen  beobachteten  Anfällen,   sowie  in  einem  grossen   Teil 
der  Intervalle  gemessen  und  es  ergiebt  sich,  dass  die  Kranke 
für  gewöhnlich  eine  Durchschnittsmenge  von  t1/*— l3/*  Liter 
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pro  Tag  seceroiert  (bei  immer  nahezu  gleicher  Lebensweg 
dass  die  Harnmenge  während  der  Anfalle  —  also  bei  Aus- 
fall einer  Niere  —  nie  eine  Verminderung  erfahrt,  immer  ca. 
11/» — f/4  Liter  bleibt,  und  dass  dieselbe  mit  Beginn  des 
Nachlasses  der  Krankheitssymptome,  also  mit  Schwinden  der 
Geschwulst  zuweilen  sich  beträchtlich  verändert,  d.  h.  steigt 
bis  auf  21/*  Liter,  uin  am  nächsten  oder  übernächsten  Tage 
sofort  wieder  zur  normalen  Quantität  von  ca.  1%  Liter 
zurückzukehren  —  also  ein  plus  aufweist  von  */4  Liter.  Za- 
weilen  —  in  2  Anfällen  von  5  —  war  die  Zunahme  der 
Harnabsonderung  nicht  so  stark  ausgeprägt,  sie  betrug  nur 
knapp  '/*  Liter.  Der  Harn  selbst  ist  stets  normal,  klar, 
ohne  Sedimente,  ohne  Eiweiss,  ohne  Formelemente.  Sofort 
nach  einem  derartigen  Anfall  ist  die  Geschwulst  subjektiv 
vollkommen,  aber  auch  für  die  objektive  Untersuchung  im 
wesentlichen  geschwunden.  Der  Leib  ist  flach  und  auch  an 
jener  Stelle  auf  Druck  nicht  mehr  empfindlich.  Allein  gani 
in  der  Tiefe  —  und  die  Kranke  lässt  sich  sehr  gilt  unter- 
suchen —  fühlt  die  untersuchende  Hand  doch  einen  klein««, 
etwa  kleinfaustgrossen,  weichen,  nicht  bestimmt  zu  begrenzen- 
den, jedenfalls  aber  fremden  Körper,  offenbar  das  nach  von 
dislocierte  erweiterte  schlaffe  Nierenbecken  mit  höchstwahr- 
scheinlich atrophischer  und  deshalb  undeutlich  zu  fühlender 
Niere. 

Dass  wir  es  hier,  m.  H.t  bei  Abwesenheit  jeder  — 
Carcinom,  Stein  etc.  —  Komplikation  mit  einer  primären 
intermittierenden  Hydronephrose  und  zwar  höchstwahrschein- 
lich einer  beweglichen  Niere  zu  thun  haben,  ist  ohne  weiter» 
klar,  da  ja  natürlich  bei  keinem  anderen  Tumor  der  Bauch- 
höhle ein  derartiges  Wechselspiel,  ein  periodisches  Auftreten 
und  Verschwinden  vorkommen  kann. 

Typische  Fälle  von  intermittierender  Hydronephrose, 
sind  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis.  Landau  giebt  in 
seiner  im  vergangenen  Jahre  erschienenen  ausführlichen 
Arbeit1)  an,  dass  Talpius  im  Jahre  1672  zuerst  diese 
eigentümliche  Form  der  Ischurie  erwähnt  und  die  Zo- 
und  Abnahme  mit  den  Phasen  des  Mondes  in  Verbindung 
gebracht  habe,  daher  ein  späterer  Autor  (Sau vages) 
dieselbe  Ischuria  lunatica  Tulpii  nannte.  Nachdem  sodann 
in  den  fünfziger  und  siebenziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts 
noch  einige  Fälle  (2  aus  England  und  t  aus  Norwegen)  be- 
richtet waren,  veröffentlichten  die  Engländer  C ole  und  Morris 
1874  und  76  je  eine  Beobachtung  und  gebrauchten  zun 
ersten  Male  den  Namen  „  intermittiere  nde*  Hydronephrose. 
In  Deutsehland  war   bisher   nur   eine    einzige    typische  Be- 

»  —  «■■■    i^4     --^»«  * 

l)  a.  a.  O. 
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obacbtung   verzeichnet  von  Eger1)  im  Jahre  1876;  ausser» 
dem  nur  gelegentliche  Andeutungen,  z.  B.  von  Wolf ler*),  der 
von  einem  temporären  Verschwinden  des  Tumors  spricht.    Im 
Notvember  1888  nun  lenkte  ganz  besonders  Landau  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Erkrankung  und  veröffentlichte  seine 
vier  Fälle,  denen  >  sich  also  der  unsrige  als  der  sechste  in  der 
deutschen  Litteratur   länger  beobachtete   anreihen   würde.*) 
Auch    in   der  Diskussion  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft am  24.  Oktober  1888  wurde  von  verschiedenen  Seiten 
übereinstimmend  die  ausserordentliche  Seltenheit  dieser  Krank« 
heitsform  betont  und  von  Israel  erwähnt,  dass  ihm  erst  ein 
solcher  Fall  zur  Beobachtung  gekommen  sei,  während  Für* 
bringer  drei  dergleichen  sah,  darunter  einen  wahrscheinlich 
durch  Steinkrankheit  bedingten.    Es  wird  uns  dies  seltene  Vor* 
kommen  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  in  Erwägung  ziehen, 
dass  die  Affektion  sich  fast  stets,    ja  vielleicht  ausnahmslos 
mit  einer  Lageveränderung   des  Organes  au  vergesellschaften 
pflegt,  die  wir  ja  an  und  fiir  sich  auch  schon  nicht  gerade 
alltäglich  —  wenn  auch  häufig  genug  —  antreffen,  nnt  der 
sogenannten  Wandemiere.   Hatte  doch  Simon  bin  zum  Jahre 
1876  noch  keinen  Fall  hydronephrotiscber  Wanderniere  ge* 
sehen    und  zählte   in   seiner  1076  erschienenen    klassischen 
„Chirurgie  der  Nieren"  diese  Erkrankung  zu  den  ausserordentlich 
seltenen  Abnormitäten«   Seit  jener  Zeit  sind  vier  ausgesprochene 
Fälle*)  von  Wandeniieren-Hydronephrose  besehrieben,  deren 
einer  von  unserem-  Kolltegen  Schramm  Ä)  im  Jahre  1 88  &  operiert 
und  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt  worden  ist     Sämtliche 
Fälle  betrafen  Frauen  und  die  rechte  Niere,  wie  ja  überhaupt 
die  Wanderniere  bekamntermassen  besonders  bei  Frauen  und 
rechtsseitig  .aufzutreten   pflegt.6)     Die  sechs.  Beobachtungen 
der  intermittierenden  Form  nun  betreffen  ebenfalls  sämtlich 
Kranke  weiblichen  Geschlechtes,  im  Alter  von  31 — 60  Jahren 
(darunter  eine  Nullipara,  d.  L  unsere  Kranke),  drei  davon  die 
rechte,  drei  die  Unke  Niere,  bei  allen  handelt  es  sich  höchst* 
wahrscheinlich  um  bewegliehe  Nieren.     Es  ist  diese  Beweg- 
lichkeit einer  entleerten  hydronephrotfschen  Niere,  welche  zum 
grossen  Teil  atrophisch  und  daher  meist  aus  dem  schlaffen, 
weichen  Nierenbeckensack  besteht,  durchaus  nieht  so  leicht 
mit  Bestimmtheit  zn  konstatieren,   auch   in   unserem   Falle 
sinkt  der  leere  Hydronephrosensack   so  an  die  Wirbelsäule 


0  Berl.  Kl.  W.  1876,  Nr.  28. 

*)  Arch.  f.  KliB.  Chirurg.  Bd.  XXI. 

3)  Seitdem  ist  noch  em  Fall  von  I>r.  Kappe  pnbäctert.  Bert. 
W.  1889,  Nr.  4. 

4)  Ahlfeld,  Czerny,  Landau,  Schramm. 
*)  Bert.  Klin.  W.  1883   Nr.   37. 

°)  Landau,  die  Wanderniere  der  Frauen,  Berlin  1881. 
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zurück,  d«ss*  eine  genaue  Palpatiou  auf  aiemliehe  Schwierig- 
keiten stösst.  —  Rüdksichtlioh  der  Krankheitserscheinungen 
and  die  beschriebenen  Fälle  unier  einander  im  wesentlichem 
ausserordentlich  ähnlich.  Die  anfallsweise  auftretenden  ziehen- 
den Sohmeraen  in  der  Lendeagegend  und  unter  den  Rippen, 
verbunden  mit  kardialgisohen  Beschwerden,  Erbrechen,  Kolik« 
schmerzen,  Fühlen  eines  festen  Körpers  im  Leibe  eto,  diese 
oft  recht  unbestimmten  Klagen  wiederholen  sich  in  allen 
Krankengeschichten;  erfolgt  daher  <iie  Untersuchung  gerade 
in  einer  anfallsfreien -Zeit,  so  ist  es:  erklärlich,  dass  die 
Kranken  leicht  in  die  Lage  kommen»  für  Hysterische  ange- 
sehen zu  werden,  dieses  Schicksal  hat  in  der  That  eine  Zeit 
lang  2  Kranke  betroffen  (eine  Patientin  Landan's  und  die 
unserige). Die  Veränderung  in  der  Menge  der  Han- 
absonderung nun  verbunden  mit  der  Zur  und  Abnahme  des 
Tumors  ist  natürlich  der  Kardinalpunkt  der  objektiven 
Diagnose.  Und  man  kann  sagen,  wenn  wir  in  der  Ober  bauch- 
gfegend  einer  Kranken  eine  Gesehwulst  finden,  die  wir  ent- 
stehen und  wieder  verschwinden  sehen,  so  kann  es  sich  in  erster 
Linie  nur  um  eine  intermittierende  Hydronephrose  handeln. 
Ich  weiss  ja  wohl,  dass  ausnahmsweise  auch  einmal  —  und 
es  sind  in  der  That  solche  .Beobachtungen  in  der  Littemtar 
beschrieben,  z.  B.  von  R  o  s  ens  t.ein ')  —  ein  Hydrof»  ovarii  sich 
durch  Eröffnung  in  den  Ureter  oder  in  die  Blase  zeitweise 
entleeren  und  wieder  füllen  kann» >.  doch  das  sind  höchst  seltene 
Ausnahmen.  Landau  betrachtet  das  Intermütiecen  der  An- 
schwellung geradezu  als  pathognomonisch  für  Hydronephrose 
einer  Wanderniere.  Wenn  diese»  Satz  wahrscheinlich  seine 
Geltung  bat,  insofern  nach  den  bisherigen  wenigen  Publika- 
tionen das  temporäre  Auftreten  immer  begleitet,  ja  betragt 
zu  werden  pflegt  durch  eine  bewegliche.  Niere,  so  darf  man 
doch  nicht  sagen,  dass  jede  hydroäephrotische  Wanderniere 
intermittierend  .  auftreten  müsse,,  so  war  z.  B.  in  der  öden 
erwähnten  Beobachtung  Schräm m's  ebensowenig  wie  in  denen 
von  Ahlfeld  and  Czerny*  >zu  irgend  ekler: Kr ankheiteperiode 
jenes  Symptom,  vorhanden.  Die.  angesammelte  Harnmenge 
resp.  die  Grösse  der  Geschwulst  kann  recht  beträchtlich  sein. 
In  .unserem  Falle  betrug  —  wie  schon. gesagt  —  die  Diiferenz 
zur  gewöhnlichen  täglichen  Hamabsotidsrung ,  mit  anderen 
Worten  die  ungefähre  Menge  des  in  der  Gesehwulst  befind- 
lichen Urins  im  stärksten  Anfalle  %  Liter.  Noch  deutlicher 
konnte  die  Menge  gemessen  werden  bei  einpr  Kranken 
Landau's,  bei  der  es  gelang,  durch  Druck  auf- die  Geschwulst 
und  durch  Lageveränderung  dieselbe  zu  entleeren;  hatte  man 
also  vorher  die  Blase  katheterisiert,   so  war  es  möglich,  die 

')  Pathol.  und  Therap.  der  ^ierenkrankheitea. 
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Qualität  und  Quantität  des  Urioß  genau  zu  bestimmen,  sie 
betrug    4  —  500    com    von    normaler    Beschaffenheit.      Es 
kommt  jedoch  auch  vor,  dass  dieses  Symptom  nicht  so  präg« 
nant,  ja  fest  gar  nicht  in  Erscheinung  tritt,   dass  sich  die 
Hamtagesquanta  nahezu    gleich   bleiben,    auch   beim    Ver- 
schwinden des  Tumors.  —  Wie  bei  den  mästen  symmetrisch 
angelegten  Organen  unseres  Körpers,  so  besteht  auch  in  der 
Thätigkeit  unserer  Nieren  eine  ausserordentlich  empfindliche 
Wechselwirkung.    Daher  ist  auch  auf  der  Höhe  der  Anfälle 
—  bei  Ausfall  einer  Niere  —  die  entleerte  Harnmenge  völlig 
normal,   nicht  vermindert,  ganz  entsprechend  den  schönen 
Versuchen,  dieCohaheimin  seinem  klassischen  Werke  über 
allgemeine  Pathologie  niedergelegt  hat,  nach  denen  eine  Ver- 
ringerung der  Hammenge  bei  gesunder  anderer  Niere  über- 
haupt nicht  denkbar  ist    Ein  Hund,  dem  man  einen  Ureter 
unterbindet,  hat  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  dem 
Eingriff  und  auch  später  noch  bei  gleicher  Diät  auch  die 
gleiche  Harnmenge  und  Harnbeschaffenheit,  wie  vorher.    Nur 
bei  doppelseitiger  Ureterverlegung  —  also  auch  bei  doppel- 
seitiger   Hydronephrose    —    entstehen   bis  zur   Anurie  sich 
steigernde  Hemmungen  der  Urinsecretion,  die  aber,  sobald 
das  Hindernis  wegfallt,  gefolgt  sind  von  einer  ausserordentlich 
reichlichen  und   profusen   Ausscheidung   eines  sehr  dünnen 
und  leichten  klaren  Harns,  ebenfalls  entsprechend  den  Er> 
fahrungen   am  Experiment,    dass   die  Nierenseeretion  nach 
Beseitigung  abnormer  Widerstände  antwortet  mit  einer  so- 
fortigen ausgiebigen  Absonderung  eines  sehr  leichten,  klaren 
Harns.    Dies  zeigen  am  Krankenbett  die  Beobachtungen  von 
doppelseitigen  Hydronephrosen  mit  nur  zeitweiligem  Ureteren- 
veischluss,  bei  denen  Perioden  von  vollständiger  Anurie  mit 
solchen  von  ausgesprochener  Polyurie  wechseln;  ferner  die 
bekannte  Erfahrung  der  Chirurgie,  dass  Menschen,  die  wegen 
Undurchgängigkeit  der  Urethra  mehrere  Tage  hindurch  keinen 
Urin  gelassen  haben,  nach  dem  Katheterismus  enorme  Massen 
eines  sehr  dünnen  Harns  entleeren.    Von  alledem  jedoch  sehen 
wir  Nichts,  wenn  nur  eine  Niere  abgesperrt  ist  und  selbst 
bei  kolossalen  einseitigen  Hydronephrosen  lesen  wir  in  (Ion 
Krankengeschichten   alle  möglichen  krankhaften    Symptome, 
aber    nichts    Bemerkenswertes     hinsichtlich    der    Harnaus- 
scheidung»   Was  in  der  abgesperrten  Niere  secerniert,  sofort 
aber  resorbiert  worden  ist,  wird  von  der  gesunden  so  voll* 
ständig  mit  ausgeschieden,  dass  auch  nicht  die  mindeste  Ver- 
ringerung des  Harnvolums  eintritt,  das  intakte  Organ  kom* 
pausiert  sofort  und  vollständig  und  übernimmt  die  Funktion 
des  erkrankten  bis  zur  normalen  Gesamtmenge.1)   —  Man 

l)  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allg.  Pathologie. 
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hat  Geschwülste  von  Faust-  bis  über  Kindskopfgröese  gegeben, 
und  das  oft  in  wenig  Stunden  fast  zauberhafte  Verschwinden 
derselben  wird  sehr  hübsch  illustriert  durch  eine  Kranken- 
geschichte Landau's.  Die  Kranke  war  zur  Operation  be- 
stimmt, als  der  Operateur  aber  die  Bauchdecken  emschnetdoi 
und  den  Tumor  zu  diesem  Zwecke  fixieren  wollte,  war  der- 
selbe verschwunden  und  keine  Spur  einer  Geschwulst  za 
fühlen.  —  Häufig  berichten  die  Kranken,  dass  in  horizon- 
taler Lage  die  Geschwulst  sohnteller  verschwinde  und  die 
Urinsekretion  flotter  in  -Gang  komme,  als  bei  aufrechter 
Körperstellung;  so  konnten  bei  einer  Kranken  Israel's  in 
Berlin  durch  langes  Stehen,  Genuas  von  blähenden  Speisen 
und  gashaltigen  Getränken  Anfalle,  besonders  aber  durch 
Genuss  von  Hülsenfrüchten  mit  experimenteller  Sicherheit 
ein  Anfall  erzeugt  werden.  Es  werden  diese  Thatsacheo 
vollkommen  verstandlich,  wenn  man  sich  —  wie  wir  gleich 
näher  sehen  werden  —  diese  Anomalie  durch  Abknickung  des 
Ureter  und  Lageveränderung  der  Niere  zu  demselben  ent- 
standen denkt,  ebenso  wie  die  mehrfach  gemachte  Beob- 
achtung, dass  während  der  Gravidität  die  subjektiven  Be- 
schwerden ausserordentlich  gemildert  werden,  ja  zuweilen  die 
Anfälle  völlig  aufhören,  um  nach  der  Entbindung  wieder 
aufzutreten,  während  dies  ja  bei  der  definitiven  Bydronephrose 
durchaus  nicht  der  Fall  ist  und  ich  werde  Ihnen  dann 
von  der  letzteren  Form  ein  Präparat  zeigen,  das  ich  dem 
pathologischen  Institut  des  Herrn  Professor  Neelsen  verdanke. 
Es  entstammt  einer  Kranken,  die  in  der  hiesigen  Frauen- 
klinik im  vergangenen  Frühjahr  entbunden  wurde.  Die  mir 
von  Herrn  Professor  Leopold  freundlichst  zur  Einsicht  ge- 
stattete Krankengeschichte  zeigt  ganz  klar,  dass  man  schon 
im  Beginn  der  Geburt  einen  auffälligen  grossen  Tumor 
neben  dem  Uterus  konstatierte,  der  sich  dann  nach 
Beendigung  derselben  als  mannskopfgrosse,  rechtsseitige 
Hydronephrosengeschwulst  deklarierte,  sich  somit  durch 
Schwangerschaft  und  Geburt  hindurch  völlig  erhalten,  vielleicht 
sogar  noch  vergröesert  hatte.  Alle  anderen  Symptome, 
m.  H»,  decken  sich  natürlich  mit  denen  der  Hydronephrose 
überhaupt,  deren  diagnostische  Schwierigkeiten  vor  Ihnen  in 
extenso  zu  erörtern  nicht  im  Plane  meines  Vortrages  liegt 
Ich  will  deshalb  auf  alle  die  in  den  Lehrbüchern  angegebenen 
Punkte,  wie  die  im  allgemeinen  geringe  Beweglichkeit  der 
Nierentumoren,  die  Entwicklung  der  Geschwulst  von  der 
Lenden-  und  Oberbauchgegend  her  im  Gegensatz  su  den 
von  unten  heraufwachsenden  Beckentumoren,  auf  die  manuale 
Rektal palpation  etc.  nicht  eingehen,  nur  ein  paar  Punkte 
erlauben  Sie  mir  herauszugreifen.  Es  herrscht  noch  vielfach 
die  Meinung  und  ist  noch  oft  zu  lesen ,  dass  Niereatumoren 


—  St- 
irn Gegensatz  zu  denen  der  Leber  und  Milz  keine  respira- 
torischen Exkurstonen  zeigten,  so  sagt  z.  B.  Küster  in  seinem 
erwähnten  Aufsatz:  „Die  Beweglichkeit  ist  aber  in  der  Regel 
gering,  er  zeigt  auch  bei  tiefer  Inspiration  keinerlei  Mit« 
bewegung."  Es  ist  dieser  Satz  in  dieser  Allgemeinheit  nicht 
ganz  zutreffend  und  bei  unserer  Kranken  war  ebenso  wie  in 
mehreren  Fällen  anderer.  Beobachter  die  respiratorische 
Bewegung  ganz  beträchtlich,  ebenso  bedeutend,  wie  bei  einem 
Lebertumor.  So  schreibt  z.  B.  auch  Schramm:  „Bei  tiefer 
Inspiration  bewegt  sich  der  Tumor  nach  unten."  Vielleicht 
lässt  sich  dieser  Antagonismus  der  Ansichten  daraus  erklären, 
dass  sich  dieses  Phänomen  besonders  bei  den  Gesehwülsten 
findet,  welche  zugleich  mit  beweglicher  Niere  einhergehen, 
während  die  Tumoren  des  fest  angehefteten  Organs  durch  die 
Atmung  weniger  beeinäusst  werden,  wenigstens  habe  auch 
ich  bei  zwei  anderen  vor  Jahren  von  mir  gesehenen  grösseren 
Nierengeschwülsten  —  Pyonephrosen  —  die  respiratorische 
Exkursion  völlig  vermisst;  allein  auch  bei  letzteren  konnte 
—  wie  Israel  berichtet  —  das  ausgiebige  Hinabsteigen  der 
Nieare  bei  jeder  Inspiration  nach  operativer  Freilegung  der* 
selben  allen  Zuschauern  deutlich  demonstriert  werden.  Es  ist 
sonach  die  Mitbewegung  —  wenn  auch  nicht  konstant  —  so 
doch  sehr  häufig  vorhanden  und  durchaus  nicht  gegen  die 
Diagnose  einer  Nierengeschwulst  zu  verwerthen.  —  Was  die 
vielbesprochene  und  vielbestrittene  Fluktuation  anlangt,  so 
verhalten  sich  auch  hier  meiner  Meinung  nach  die  Hydro* 
nepbrosen  verschieden  je  nach  ihrer  Grösse  und  je  nach  der 
geringeren  oder  grösseren  Spannung  ihrer  Wände,  daher  die 
differenten  Angaben  der  Autoren.  Bei. unserer  Kranken,  bei 
der  es  allerdings  den  Eindruck  machte,  als  ob  die  Nieren* 
beckenwandungen  ziemlich  straff  gezogen  wären,  konnte  ebenso* 
wenig  wie  bei  denen  Landau's  Fluktuation  nachgewiesen 
werden,  jedenfalls  ist  dieses  Symptom  nicht  als  differential- 
diagnostisehes  Moment  von  der  polycystischen  Degeneration 
der  Niere,  einer  meist  angeborenen,  auch  bis  über  kindskopf? 
grodse  Tumoren  erzeugenden  Erkrankung  in  der  Weise  zu 
benutzen,  wie  Stiller1)  esthut,  indem  er  sagt:  „Das  bestimmte 
Fehlen  der  Fluktuation  liess  Hydro-  und  Pyonephrose,  sowie 
Echinococcus  ausser  Betracht  liegen."  —  Auch  ein  weiteres 
diagnostisches  Merkmal,  die  Lage  des  Kolon,  lässt  uns  in 
manchen  Fällen  im  Stich.  Es  ist  ja  richtig,  wenn  ein  vor 
der  Geschwulst  liegender  Darm  —  eventuell  durch  Luftein- 
bla&ung  vom  Rektum  her  —  als  Dickdarm  erkannt  werden 
kann,   dann  ist  der  gewöhnlichste  diagnostische  Error,  ein 


l)  Zur  Diagnostik  der  Nierentumoreo,  Wien,  med»  W.  1888.    No.  33 
und  84. 
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Ovarialtumor,  ausgeschlossen.    Allein  gerade  die  Wanderniere 
kann  —  wie  schon  Simon  erwähnt  —  hierin  eine  Ausnahme 
machen,  sie  kann  bereits  vor  ihrer  Entartung  vor  den  be- 
treffenden Dickdarmabschnitt   gelangen  und  sowohl  in  den 
Falle  von  Schramm  war  —  wie  sich  bei  der  Operation  her- 
ausstellte  —    das  Colon   ascend.   vom    Tumor   nach   hinten 
gedrängt,    als   auch  in  unserer  Beobachtung  konnte  Darm 
zwischen  Bauchwand  und  Geschwulst  nicht  konstatiert  werden. 
Und  was  endlich  die  Probepunktion  anlangt,  so  ist  der  Stand 
der  Frage  zur  Stunde   der,    dass   der  Befand   von   reich- 
lichem Harnstoff  in  der  Flüssigkeit  einerseits  und  unzweifel- 
hafte Cylinderepithelialzellen  andererseits  wohl  entscheidend 
sind1);  allein  es  kann  bei  Hydronephrose,  insbesondere  bei 
nicht  intermittierender,  wo  bei  Atrophie  der  Nierensubstanz  der 
Drin  nach  und  nach  resorbiert  wurde  und  die  Cyste  oft  bot 
noch  mit  serösschleimiger  oder  albummöeer  Flüssigkeit  ohne 
jede  Spur  von  Harnbestandteilen  gefüllt  ist,   es  kann  dann 
der  Harnstoff  gänzlich  fehlen,  ebenso  wie  geringe  Harnstoff» 
mengen  in  Ovarialcysten  vorkommen  und  andererseits  Par- 
albumin   —  wie  Schetelig  gezeigt  hat  —  auch  in  Hydro- 
nephrosenflüssigkeit  gefunden  wurde.     Wir  sind  daher  auch 
hier  zuweilen  Irrtümern  und  Täuschungen  ausgesetzt,  überdem 
ist   die  Probepunktion  nach   den   Erlebnissen    verschiedener 
Autoren  durchaus  kein  ganz  ungefährlicher  Akt    „Man  hat 
vielfach  gesagt  —  so  äussert  sioh  Olshausen*)  — ,  die  Punktion 
in  richtiger  Weise  und  streng  antiseptisch  ausgeführt,  berge 
so   gut   wie   keine    Gefahren.      Das    ist  richtig,    wenn   wir 
ein   grosses,   unzweifelhaftes  Ovarialkystom  punktieren.     Die 
diagnostische  Punktion  betrifft  aber  eben  immer  zweifelhafte 
Fälle    und    wir   können   hier   mit  einem  jener   zahlreichen 
Tumoren  zu  thun  haben,  bei  welchen  eine  Punktion  höchst 
schädlich,   ja   geradezu  lebensgefahrlich  wird.     Hierher  ge- 
hören Echinococcen,  Nierenhydrops  etc.     Selbst  eine 
sofortige  Laparotomie    vermag   nicht   immer   die  schlimmen 
Folgen  einer  am  unrechten  Orte  gemachten  Punktion  abzu- 
wenden," und  noch  im  Mai  des  letzten  Jahres  schreibt  E  üs ter, 
„es   wird   wohl  ratsam  sein,   die  Probepunktion   erst  dann 
vorzunehmen,  wenn  man  bald  hinterher  zu  operieren  beab- 
sichtigt."   —    Nach    alledem    werden   wir   die   Angabe  von 
Morris  begreiflich  finden,  dass  von  12  nicht  intermittierenden 
Hydronephrosen  bei  Weibern  7  für  Ovarialtumoren  gehalten 
wurden,  sowie  die  von  Simon,  dass  unter  13  beim  Weibe 
operierten   Hydronephrosen  bisher  nur  dreimal  die   richtige 


M  Olshausen,   Krankheiten  der  Ovarien  (Handbach  der  Frauen- 
krankheiten von  Billroth  n.  Lücke). 
*)  a.  a.  0.  p.  466. 
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Diagnose  gestellt  worden  war.  —  Wie  nnn  die  temporären 
Geschwülste  uns  die  Erkennung  in  hohem  Grade  erleichtern, 
so  ist  für  den  Kranken  auch  diese  Form  natürlich  von  un- 
gleich geringerer  Gefahr.  Mit  Ausnahme  der  angegebenen, 
oft  nicht  zu  starken  Belästigungen  wird  das  Leiden  lange  Zeit 
gut  ertragen  und  es  dauert  6,  8  und  noch  mehr  Jahre,  bis 
sich  durch  die  häufigen  Anfälle  das  Nierenbecken  zu  grossen 
Dimensionen  erweitert,  ja  es  ist  andererseits  auch  ein  Stehen- 
bleiben und  —  besonders  durch  Gravidität  günstig  beein- 
flusst  —  ein  Kleinerwerden  und  selteneres  Auftreten  der 
Geschwulst  beobachet  worden.  —  Die  einzelnen  Anfalle  haben 
eine  Dauer  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Wochen, 
einmal  (Eger)  stand  die  Geschwulst  nahezu  4  Wochen,  bis 
sie  plötzlich  verschwand,  in  der  Regel  bleibt  sie  3  bis  6  Tage 
konstant;  die  einzelnen  Intervalle  wechseln  von  einigen  Tagen 
bis  zu  Monaten,  alkin  —  und  es  zeigt  dieses  Verhalten  in 
evidenter  Weise  unsere  Beobachtung  —  nicht  selten  werden 
im  Laufe  der  Jahre  —  gleich  wie  sich  der  Tumor  ver~ 
grössert,  die  Zwischenpausen  immer  kürzer  und  kürzer,  bis 
schliesslich  die  Geschwulst  nie  wieder  ganz  verschwindet  und 
sich  eine  bleibende,  stabile  Hydronephrose  etabliert;  geht  doch 
Landau  sogar  so  weit,  anzunehmen,  dass  überhaupt  die  meisten 
Fälle  von  definitiven  Nierenbeckengeschwülsten  aus  intermittie- 
renden hervorgegangen  sind.  Ein  derartiges  Beispiel  von 
Umwandlung  einer  anfangs  temporären  in  eine  defini- 
tive Hvdronephrose  bietet  der  Fall,  dessen  Präparat  ich 
durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Professor  Neelsen  hier 
habe  und  Ihnen  herumgeben  werde.  Der  vom  Herrn  Kollegen 
Dr.  Dannenberg  sehr  eingehend  geführte  Krankenbericht, 
dessen  Ueberlassung  ich  Herrn  Geh.  Rat  Dr.  Fiedler  und 
Herrn  Ober- Med.- Kat  Dr.  Stelzner  verdanke,  giebt  uns 
darüber  genauen  Ausschluss:  Die  36  Jahre  alte  Patientin 
(welche  wegen  einer  leichten  Pleuritis  am  1.  Oktober  1887 
das  hiesige  Stadtkrankenbaus  anfeuchte)  litt  nach  ihrer  Aus- 
sage seit  4  Jahren  ca.  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  an  kolik- 
artigen Schmerzen  der  linken  Seite  des  Leibes,  in  welcher 
sich  ein  immer  mehr  zunehmender  Tumor  entwickelte,  der 
bei  Nachlass  der  Schmerzen  und  unter  reichlicher  Urin* 
entleerung  stets  nach  ca.  4 — 8  Tagen  sich  erheblich  ver- 
kleinerte. Bei  ihrer  Aufnahme  wurde  keinerlei  Tumor  im 
Abdomen  konstatiert.  Am  13.  Oktober  —  also  13  Tage  nach  dem 
Eintritt  in  das  Hospital  —  klagte  die  Kranke  plötzlich  wieder 
über  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  und  es  ent- 
wickelte sich  im  Laufe  zweier  Tage  eine  ca.  mannskopfgrosse 
Geschwulst,  die  nach  4  Tagen  unter  einer  Harnsekretion  von 
3000,0  pro  die  ca.  */8  ihrer  Grösse  abnahm.  Am  8.  November 
neuer  Anfall  mit  Bildung  eines  ca.  Irindskopfgrossen  Tumore. 
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Derselbe  blieb  jedoch  konstant,  die  Harnmenge   zeigte  nk 
wieder  eine  Steigerung,  der  Harn  wurde   etwas  eiterhaltig. 
und  das  Allgemeinbefinden  war  derart,  dass  schliesslich  dm 
Kranke  —  ihres  schon  Jahre  lang  immer  wiederkehrende» 
Leidens  müde  —  auf  ihr  Drängen  am  26.  November  operiert 
wurde  (Exstirpation   des  Nierentumors,    der  sich    auch  ak 
primäre  Hydronephrose  mit  fehlerhaftem  Ursprung  des 
herausstellte«     Der  Harnleiter  trat  weiter  oben  und 
winklig  aus  dem  Becken),    Sie  ist  geheilt  entlassen  worden.  — 
Wenn  auch  in  diesem  Fall  nicht  absolut  ausgeschlossen  ist, 
dass  bei  noch  längerem  Zuwarten  welches  jedoch  wegen  des 
Allgemeinbefindens  etc.  nicht  wohl  angängig  war,  der  Turner 
sich  noch  einmal  verkleinerte,  so 'ist  dies  doch  mit  Rücksicht 
auf  die  früheren  Anfälle  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich; 
zugleich  zeigt  die  Krankengeschichte  (Eitergehalt  des  Harns), 
dass  auch   in  anderer  Weise   gefahrvolle  Zustände    für  des 
Kranken  sich  ereignen  können:  es  kann  sich  eine  Pyonephrose 
entwickeln,  es  kann  ebenso  wie  bei  jeder  anderen  Hydro- 
nephrose   durch    Erkrankung    der    gesunden    Niere,    durch 
Uraemie  etc.  plötzlich  eine  direkte  Lebensgefahr  eintreten.  — 
Von  jeher  nun,  m.  H.,  seit  man  sich,  überhaupt  näher  mit 
dieser  Krankheit  beschäftigt,  hat  es  das  grösste  Interesse  der 
Ärzte  erregt,  die  Entstehungsursache  des  Leidens  zu  finden, 
zu  ergründen,  wodurch  sich  eine  Hydronephrose  im  Organis- 
mus entwickelt,  und  es  ist  zur  Stunde,  um  noch  mit  ein  paar 
Worten  hierauf  einzugehen,  der  Stand  der  Frage  etwa  folgender. 
Ich  sehe  natürlich  auch  hier  ab  von  allen  den  Formen,  die 
ja   so   häufig  vorkommen,   z.  B.  bei  Nierensteinleiden,  bei 
Blasen*    oder    Uterus  -Carcinora,    Prolaps   oder   —    worauf 
v.  Bergmann  neuerdings  aufmerksam  gemacht  hat  —  durch 
Druck  des  schwangeren  Uterus  etc.     Hier  ist  ja  die  Ent- 
stehungsursache und  der  Mechanismus  auf  der  Hand.     Ich 
spreche  nur  von  den  Fällen,   wo  —  wie  Küster  sich  aus- 
drückt —  weder  bei  der  Operation  noch  bei  der  Sektion  ein 
eigentliches  Hindernis  gefunden  wird,  wo  der  Eingang  in  den 
Harnleiter  wenn,  auch  klein,   aber  offen  ist  und  Instrumente 
ohne  Schwierigkeiten. hindurohtreten  können.   In  diesen  Fällen 
finden  wir  nun  in  der  grössten  Mehrzahl  als  Ursache  eine 
fehlerhafte   Insertion    des  Harnleiters,    Knickung 
desselben  und  Klappenbildung  am  oetium  pelv.  gegen 
das  Nierenbecken.    Schon  Bayer  kannte  diese  Anomalie  im 
Jahre   1841   und  Virehow  sagt  in  der  12.  Vorlesung  seines 
Werkes  „Die  krankhaften  Geschwülste'4:  „Am  sonderbarsten 
sind  jene  Fälle,  wo  der  Ureter  offen  ist  und  doch  eine  extreme 
Hydronephrose  vorhanden  ist    Ich  habe  solche  Fälle  mehr- 
mals untersucht,    es  fand  sich  jedesmal  ein  klappenartiges 
Hindernis,  bedingt  durch  eine  Faltung  der  Wand  in  Folge  eines 
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falschen  Ursprunges  des  Ureter  aus  dein  Nierenbecken,"    Es 
hält  demnach  Vir  chow  die  Affektion  für  kongenital!  ebenso 
Cohnheim.     „Anstatt  dass,"  sagt  der  letztgenannte  Autor, 
„der  Ureter  wie  gewöhnlich  an  der  tiefeten  Stelle  des  Pelvia 
seinen    Ursprung   nimmt,    entspringt   er    schiefwinklig   oder 
weiter  oben,  so  das*  der  Harn  bei  aufrechter  Körperhaltung 
erat  abfliessen  kann,  wenn  das  Nierenbecken  bis  zu  dem  be- 
treffenden Harnleiterabgang  gefüllt  ist.    Erweitert  sich  nun 
durch  den  gehemmten  AbÜuss  allmählich  das  Beoken  immer 
mehr*  so  wird  der  untere  Teil  aber  ausserdem  eine  Grösse 
erreichen  können,  dass  er  den  Ureter,  der  ja  an  seiner  inneren 
Seite    herabläaft  und  ihm  unmittelbar  anliegt,  völlig  kom- 
primieren und  so  das  Hindernis  noch  vervollständigen  kann. 
Indess   nur  bei  aufrechter  Körperhaltung.     Denn  wenn  der 
Sack  bei  liegender  Stellung  seines  Inhabers  nach  hinten  sinkt, 
ausserdem   die  Austiussöfinnng   dadurch    tiefer .  gelegt  wird, 
wird  der  Harn  oft  ohne  weiteres  abfliessen  können/4    (Demonr 
.stration   der  fehlerhaften  Insertion,  Klappenbildung  etc.  an 
den  zwei  Hydronephrosenpräparaten,  deren  Krankengeschichten 
oben    erwähnt.)    —   Dem    entsprechen   ja    auch   völlig    die 
klinischen  Beobachtungen  und  auch  unsere  Kranke  giebt  an, 
dasfc  sie   während  und  namentlich  beim  Verschwinden  eines 
Anfalles  immer  leichter  in  horizontaler  Lage  und  bei  erhöhtem 
Steiss  im  urinieren  im  Stande  sei.     Wir  haben  hier  *—  Wie 
schon  Simon  sagt  —  denselben  Mechanismus,  durch  welchen 
bei  Divertikeln  der  Speiseröhre  der  unmittelbar  unter   dem 
Divertikel    gelegene    Teil    klappenförmig    verschlossen    wird. 
Auch  die  Untersuchungen  von  Englisch1),  welche  derselbe 
im  Jahre  1879  in  seiner  Arbeit  „Ueber  primäre  Hydronephroaef' 
niederlegte,   sprechen  dafür,  dass  gewisse  Bildungsanomalien 
wenigstens  in  manchen  Fällen  als  ätiologisches  Moment  in 
Anspruch  genommen  werden  müssen.  Englisch  durchforschte 
die  Harnleiter  in  den  verschiedensten  Altersperioden,  von  der 
frühesten  Foetalaeit  bis  zum  Greisenalter  (die  Zahl  der  von 
ihm  untersuchten  Neugeborenen   beträgt   allein   über  1200) 
und  fand  in  zahlreichen  Fällen  besonders  im  oberen  Teil  des 
Ureter  das  Lumen  verengt,  Klappen  und  Falten  im  Innern 
des  Leiters,  wodurch  ein  Hemmnis  in  der  Urinausscheidung 
gebildet  wurde,  welches  sich  durch  Dilatation  desPelvis  doku- 
mentierte.   Aber  auch  Englisch  fand  gerade  einen  schiefen 
Ursprung  des  Ureter  nur  sehr  selten  angeboren  und  für  alle, 
ja  wohl  für  die  meisten  Fälle  kommt  man  mit  der  Theorie 
der  kongenitalen  Ätiologie  nicht  aus,    denn   dann  wäre  ja 
das  Leiden,  wie  Küster  treffend  hervorhebt,  überhaupt  unheil- 
bar, da  es  auf  einem  irreparablen  Fehler  beruhen  würde;  also 

l)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    BA  11. 
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eine  Heilung  einer  Hydronephrose  ohne  permanente  Fisfal- 
bildung  nicht  denkbar.  Dem  widersprechen  aber  die  schon« 
Erfolge  von  Küster,  welcher  unter  11  Fällen  neunmal  in 
6  Wochen  nach  der  Operation  vollständige  und  dauernde 
Heilung  sah.  Auch  ist  nicht  wohl  denkbar,  dass  die  ange- 
borenen Anomalien  immer  erst  in  viel  späteren  Lebensjahren, 
wo  ja  häufig  erst  die  Hydronephrosen  aufzutreten  pflegen, 
ihre  Wirkungen  äussern  seilten.  —  Schon  Simon,  der  Haupt- 
gegner der  kongenitalen  Theorie,  führt  an,  dass  ebensogut  die 
Möglichkeit  vorhanden  sei,  sich  denselben  Prozess  umgekehrt 
vorzustellen,  dass  also  im  Gegenteil  die  Hydronephrose  ak 
die  Ursache  des  KlappenverschlusseB,  das  Leiden  au  ein  er- 
worbenes aufgefasst  werden  könne  und  müsse.  Simon 
nimmt  auf  Grund  von  Sektionspräparaten  an,  dass  der  Harn- 
leiter ursprünglich  durch  ein  vorübergehendes  Hindernis» 
namentlich  ein  Konkrement,  verstopft  wurde  und  sich  dadurch 
die  Nierenbeckengeschwulst  bildete;  später  bei  grosso«» 
Wachstum  derselben,  besonders  ihrer  Ausdehnung  nach  unten, 
wird  der  Ureter  spitzwinklig  verzogen,  scheint  weiter  obea 
zu  entspringen  etc.,  es  kommt  dann  ebenfalls  zum  klappen- 
förmigen  Verschluss  durch  denselben  Mechanismus  wie  oben 
geschildert,  nur  ist  die  falsche  Insertion  hier  Folge,  nicht  Ur- 
sache der  Erkrankung.  Ausserdem  erleide  die  Niere,  da 
sich  das  Pelvis  ja  hauptsächlich  nur  nach  aussen  und  vorn 
ausdehnen  kann,  eine  Drehung  um  ihre  Längsachse  und  da- 
durch komme  die  Abknickung  •  und  Torsion  des  Ureter  n 
Stande. 

Aber  auch  die  Simon'sche  Annahme  einer  primären  Kou- 
krementverstopfung  ist  nur  für  einzelne  Fälle  haltbar,  da  ja 
oftmals  die  Kranken  weder  je  mit  Koliken  behaftet  gewesen 
sind,  noch  irgend  Andeutungen  von  Steinkrankheit  gefunden 
werden  können.  —  Um  nun  diese  Schwierigkeiten  zu  be- 
seitigen, hat  Küster  im  vergangenen  Jahre  eine  3.  Hypothese 
aufgestellt.  Er  sagt,  alle  Falle,  mit  Ausnahme  einzelner  bei 
Kindern  vorkommenden  kongenitalen,  haben  ein  Moment  ge- 
meinsam: Das  zeitweilige  Auftreten  von  Eiter  im  Harn  im 
Beginn  der  Krankheit,  und  er  sucht  in  diesem  Symptom  den 
Schlüssel  der  Entstehung.  Dieser  Nierenbeckenkatarrh  geht 
immer  mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  Schleimhautschwellung 
einher,  welche  das  Lumen  des  Harnleiters  verengt.  Bei  reich- 
licher Urinabsonderung  und  Enge  der  ausführenden  Wege 
werden  sich  leicht  Stauungen  entwickeln,  durch  den  ver- 
mehrten intravenalen  Druck  wird  die  geschwollene  und  des- 
halb auf  ihrer  Unterlage  leicht  verschiebliche  Schleimhaut 
nach  der  Richtung  des  Abflusses  verschoben,  es  wird  von  der 
invaginierten  Ureterenschleimhaut  eine  Falte  gebildet,  die  ein 
immer  wachsendes  Hindernis  für  den  Urinabfluss  darstellt 
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Hierauf  folgt  in  leicht  erklärlicher  Weise  der  weitere  Mecha- 
nismus durch  Klappenschluss  etc.  wie  oben.  Mit  anderen 
Worten,  die  Hydronephrose  entsteht  aus  einer  Pyelitis.  — - 
Nun,  m.  H.,  auch  diese  Ansiebt  mag  wohl  für  gewisse  Fälle 
ihre  Richtigkeit  haben,  namentlich  vielleicht  rar  die  nicht 
selten  vorkommenden  Mischformen  von  Pyo-  und  Hydro*- 
nephrosis  (Sacknieren,  wie  sie  Küster  nennt).  Aber  gerade 
auf  die  grossen,  reinen  Hydronephrosen,  insbesondere  auch  auf 
die  intermittierenden,  ist  sie  nicht  wohl  anwendbar,  schon 
ans  dem  Grunde,  weil  ebensowenig  wie  in  unserem  Falle 
auch  in  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Beobachter  jemals  im 
Harn  oder  durch  Punktion  auch  nur  Andeutungen  eines 
Nierenbeckenkatarrhs  gefunden  worden,  sind.  Für  diese 
Formen  müssen  wir  nach  einer  anderen  Ätiologie  suchen  und 
sie  ist  auch  —  wie  ich  glaube  —  in  schlagender  Weise  ge- 
fanden worden  Ton  Landau,  eine  Ätiologie,  die  nicht  nur 
wahrscheinlich  für  alle  intermittierenden,  sondern  auch  für 
einen  Teil  der  definitiven  Geschwulstansamralungen  Gültigkeit 
hat  Dieser  Autor  bat  bereits  im  Jahre  1883  gelegentlich 
eines  tod  ihm  onerierten  Falles  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  Anomalie  erworben  ist  und  vorzüglich  bewirkt 
wird  durch  eine  bewegliche  Niere.  Während,  sodeduciert 
Landau,  die  Miere  tiefer  tritt,  bleibt  der  nach  den  genauen 
Untersuchungen  von  Englisch,  durch  straffes  Bindegewebe  an 
der  hinteren  Bauobwand  befestigte  Ureter  in  loco,  die  Lage 
desselben  zum  Nierenbecken  verändert  sich  in  der  Weise, 
dass  sein  Ursprung  anstatt  die  tiefste  eine  höhere,  zuweilen 
die  höchste  Stelle  des  Nierenbeckens  einnimmt,  dadurch  ent- 
steht ein  schiefer  resp.  spitzwinkliger  Ursprung.  Oder  aber 
der  am  Nierenbecken  ansitzende  Ureterenaoschnitt  nimmt  an 
der  Senkung  mit  Teil,  alsdann  muss  notwendiger  Weise  eine 
Knickung,  feiner  durch  die  mit  der  Lageveränderung  oft 
einhergehende  Achsendrehung  des  Organs  eine  Torsion  des 
Harnleiters  stattfinden.  —  Geht  die  Wanderniere  wieder  an 
ihren  rechtmässigen  Platz  zurück,  so  gleichen  sich  sämtliche 
Verhältnisse  wieder  aus,  nur  bleibt  natürlich  durch  öftere 
Wiederkehr  dieses  Spieles  jedesmal  eine  etwas  grössere  Dila- 
tation des  Beckens  übrig.  Wir  haben  somit  in  der  Beweg- 
lichkeit der  Niere  selbst  die  Entstehung,  sowie  den  Aus- 
gleichungsmodus  der  intermittierenden  Nierenbecken- 
erweiterung  gegeben1),    wir    sehen    aber   auch   in    diesem 


l)  Diese  Verhältnisse  veranschaulicht  sehr  hübsch  ein  von  Dr. 
Krakauer  angegebener  Apparat,  welcher  mittelst  eines  auf  einer  Holz- 
platte locker  befestigten  Gunimiballons  mit  Einfluss-  und  Abflussrohr 
einen  hydronephrotischen  Sack  nachahmt  Krakauer,  Hydronephrose. 
Inaug.-Dissert.    Berlin  1881. 
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Mechanismus  die  Hauptbedingung  arar  Erzeugung  nur  einige*» 
massen  grösserer   Exemplare   von  Hydronepfarose.     Den 
nach    den    Versuchen   Cohnheim's  entstehen    die   wirklick 
grossen    Exemplare   der   Hydronephrose    niemals   bei   voll- 
ständigem,  Tasohem  Ureterenverschlusa,  sondern  nur  bei 
langsam  sich  ausbildender  Verlegung  und  bei  solchen  Wider- 
ständen,  die  nicht  dauernder  Natur  sind,    vielmehr  mit 
freien  Perioden   wechseln;    wie   dies   ja   z.    B.    bei  des 
Lageveränderungen    der    Wanderniere,    bei    Klappenschlnfe 
Knickungen  des  Ureter   etc.    der  Fall  zu  sein  pflegt.     „Legi 
man  bei  einem  Tier  eine- feste  Ligatur   um  den  Ureter,  so 
pflegt  die  bleibende  Veränderung  neben  Ödem  und  schliesslich 
Atrophie   der  Niere  nicht  über  eine  sehr  massige  Dilatation 
des  Nierenbeckens  hinauszugehen,  wenn  man  aber  den  Fadet 
locker  herumschlingt,  also  noch  eine  gewisse  Durchgängigkeit 
vorhanden  ist,    dann   kann  man  die*  hochgradigsten   Hydro» 
nephrosen  erzielen/6  —  Oh,  um  das  schliesslich  noch  zu  er» 
wähnen,   länger  dauernde  spastische    Stenosen  des   Harn- 
leiters, die  durch  eine  konische  Kontraktur  der  ja  nieht  un- 
bedeutenden Uretoerenftiuskulatur  bedingt  werden,  vorkomme* 
ist  nach  C  o  h  n  h  e  i  m  nicht  über  jeden  Zweifel  sicher  gestellt  — 
Neuerdings  hat  noch  Dr.  Hansemann1)  eine  für  manche  Falk 
wohl  gewiss  zutreffende   Erklärung  aufgestellt  für   den  er* 
worbenen   klappenartigen  Verschluss  «in  der  Abgangsstelk 
des  «Ureters  ans  dem  Nierenbecken,  indem  er  besonders  auf 
die    Richtung    des   freien   Randes   der  Klappe    aufmerksam 
macht,    welche  stets«   in  der   Richtung,  des  Zuges  und  de* 
stärksten  Druckwirkung  im  Nierenbecken  liegen  wird;  er  he* 
trachtet  die  Zug  Wirkung  für  einzelne  Fälle  als  einen  Punkt 
von  grosser  Wichtigkeit  für  das  mechanische  Zustandekommen 
der  Klappe.  —  Aber,  m.  H.,  trotz  aller  dieser  Erklärungs- 
versuche  sind  wir  zuweilen  auch  heute  noch   nicht  in  der 
Lage,  das  Zustandekommen  der  Erweiterung  in  ihren  erstes 
Anfängen  zu  ergründen  und  es  bleibt  auch  zur  Stunde  neeh 
der  Ausspruch  Rosenstein's  wahr,  wenn  er  sagt,  „in  manchen 
Fällen   ist  gar  kein  mechanisches  Moment    aufzufinden  and 
die  Ätiologie  daher  vollkommen  dunkel"    * 

Wenn  ich  nun  schliesslich  gestützt  auf  das  Studium  der  be- 
züglichen Litteratur  mit  zahlreichen  Einzelbeobaehtungen  usd 
Sektionsberichten  eine  eigne  Meinung  äussern  soll»  so  glaube 
ich,  dass  keine  von  den  vorgetragenen  Entstehungsweisen  aus- 
schliesslich und  jede  für  gewisse  Fälle  zu  verwerten  ist 
Denn  ebenso  wie  es  ganz  klar  ist,  dass  wir  eine  kongenitale 
Bildungsanomalie  annehmen  müssen  —  das  beweisen  ja  eben 


*)  Beitrag  zur  Mechanik   der   Hydronephrose,    Yirchaw's  Arcü* 
Bd.  CX1I.  Hft.  3.  1888. 
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die  intrauterin  entstandenen  und  die  in  frühem  Kindesalter 
auftretenden  Hydronephrosen  — ,  ebenso  gehören  andere  Fälle 
unter  die  Rubrik  der  erworbenen:  entweder  durch  Konkre- 
mente, Pyelitis  oder  durch  Beweglichkeit  der  Niere,  und  zwar 
durch  letztere  besonders  die  Geschwülste  von  exorbitanter 
Grösse,  sowie  wahrscheinlich  alle  temporären  Formen. 

Rücksichtlich  der  Behandlung,  so  würde  für  die  letzt- 
genannte Form  die  der  Wanderniere  überhaupt  in  Frage 
kommen,  also  der  Versuch  0er  Fixation  des  Organs  durch  ein 
sehr  weit  herabreichendes  Korset;  Landau  hat  auch  in  einem 
Fall,  wie  es  scheint,  ein  «Resultat;  damit  erzielt;  bei  unserer 
Kranken  hat  diese  Methode  bislang  nicht  den  mindesten  Ein- 
fluss  ausgeübt.  Bei  dem  Auftreten  von  gefahrdrohenden 
Symptomen,  resp.  Erkrankung  der  anderen  Miere,  abesc  auch 
n  ur  dann,  wird  man  natürlich  auf  chirurgischem  Wege  Hülfe 
zu  bringen  suchen  und  es  hat  auch  in  diesem  Zweige  die 
chirurgische  Wissenschaft  in  letzter  Zeit  segensreiche  Fort- 
schritte zu  verzeichne*,  sie  hat  nach  dem  Vorgänge  voa 
Küster,  welcher  von  1 3  durch  einfache  Nephrotomie  Operierte^ 
8  ohne  Fistel  und  dauernd-  geheilt  sehen  konnte,  mit  Erfolg 
versucht,  ohne  Exatirpation  der  Niere  die  so  lastige  Nieren«- 
beckenbauohfisiei  wt  vermeiden  und  dem  Kranken«  ein  Orga* 
zu  erbalten,  welches,  wenn  auch  teilweise  atrophisch,  doph 
noch  sekretorische  Thätigkeit  entfaltet,  noch  eine  hohe  phy- 
siologische Bedeutung  hat,  von  dessen  Besitz  in  gewissen 
Lagen,  geradezu  das  Fortbestehen  der,  Körperfunktionen,  mit- 
hin des  Lebens,  abhängig  dein  kann.  „Niemals44,  schreibt 
Rosenstein,  „sollte  man  vergessen,  dass  ein  Mensch  auch  im 
besten  Falle  nicht  auf  die  Dauer  mit  einer  Niere  die  Leistung 
zweier  vollbringt". 


III. 

Leber  Lungenschwindsucht 

Von  Prof.  Dr.  F.  Neelsen. 


M.  H. !  Wenn  ich  mir  erlaube,  über  eine  so  verbreitete 
und  Ihnen  Allen  so  geläufige  Krankheit,  wie  sie  die  Phths 
ist,  hier  ausführlicher  zu  sprechen ,  so  werden  Sie  von  toro- 
herein  die  Ansicht  haben,  dass  ich  etwas  wesentlich  News 
nicht  würde  bringen  können,  —  und  ich  möchte  gleich  in 
Beginn  meines  Vortrages  besonders  betonen,  dass  das  aock 
nicht  meine  Absicht  ist.  Im  Gegenteil.  Der  eigentliche 
Zweck  meiner  heutigen  Mitteilungen  ist  der,  Ihnen  alt- 
bekannte Dinge ,  welche  Sie  von  Ihrer  Studienzeit  her  voll- 
ständig kennen,  wieder  in  das  Gedächtnis  zurückzurufen. 

Wie  das  so  häufig  geht,  ist  auch  bei  dem  Kapitel  da 
Lungenschwindsucht  und  Lungentuberkulose  unter  dem  über- 
wältigenden Eindruck  einer  Entdeckung,  wie  die  des  K och- 
schen Tuberkelbaoillus,  manches  vergessen  worden.  l& 
glaube,  dass  es  uns  Allen  so  gegangen  ist,  dass  wir  zunadrt, 
angesichts  der  neuen  Errungenschaft  der  medicinischen  Wissen- 
schaft, von  den  vielen  neuen  Gesichtspunkten,  die  sich  m 
durch  die  Kenntnis  der  bacillären  Natur  der  Phthise  anf- 
thaten,  so  befangen  waren,  dass  wir  darüber  das  schou 
früher  durch  langjährige  Arbeit  der  Kliniker  und  patho- 
logischen Anatomen  Gewonnene  vernachlässigten.  Es  doku- 
mentiert sich  das  namentlich  durch  die  in  neueren  Arbeiten 
vielfach  vertretene  Auffassung  der  Lungenphthise  als  eines 
Prozesses,  welchen  wir  mit  der  Tuberkulose  ohne  weiteres 
identifizieren  könnten.  Ich  glaube,  dass  diese  Anschauung 
nicht  zum  Nutzen  unserer  klinischen  Thätigkeit  gegenüber 
der  Lungenphthise  dienen  kann,  halte  es  im  Gegenteil  fir 
wichtig  und  notwendig,  dass  wir  uns  klar  machen,  welche 
Kombination  ausserordentlich  differenter  Prozesse  zusammen- 
kommen muss,  damit  das  resultiere,  was  die  Kliniker  und 
pathologischen  Anatomen  als  die  gewöhnliche  Phthise  be- 
zeichnen. 

Als  erste  und  wichtigste  These  möchte  ich  die  aufstellen, 
dass  Lungenphthise  und  Lungentuberkulose  nicht 
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identisch  sind;  beides  sind  von  einander  wesentlich  ver- 
schiedene Prozesse,  und  ich  verweise  dabei  vor  allen  Dingen 
auf  das  Tierexperiment 

Bekanntlich  hat  Koch  selber  offen  zugestanden,  das*  es 
ihm  nicht  geglückt  sei,  durch  Beinkulturen  des  Tuberkel* 
bacülus  bei  Tieren  Phthise  zu  erzeugen,  Es  soll  das 
natürlich  nicht  heissen,  dass  durch  Einatmen  von  Tuberkel* 
bacillen  oder  vor  allen  Dingen  durch  Einatmung  von 
bacillenhaltigem  Sputum  nicht  Lungenaffektiooein  erzeugt 
würden ;  —  aber  die  Lungenaffektioiien,  die  wir  durch  solche 
Aspiration  erzeugen,  sind  von  der  Phthise  des  Klinikers,  der 
Phthisis  pulmonum,  wie  sie  die  ältere  pathologische  Anatomie 
beschreibt,  verschieden. 

Sehen  wir  uns  einmal  eine  solche  Aspirationstuberkulose 
vom  Tiere  an.  Wir  haben  es  zu  thun  mit  Veränderungen, 
welche  über  mehrere  Lungenlappen,  —  ja  wenn  das  Aspirieren 
lange  genug  fortgesetzt  wurde,  über  die  Gesamtheit  beider 
Lungen  verareitet  sind.  Dieselben  erscheinen  dem  unbewaff- 
neten Auge  als  Knötchen,  sie  stellen  das  dar,  was  Laennec 
„Tuberkel"  nannte.  Die  mikroskopische  Betrachtung  zeigt 
uns,  dass  überall  eine  bestimmte  Partie  des  Bronchialbauines 
zunächst  betroffen  ist,  nämlich  die  Grenze  zwischen  den 
kleinst»  Bronchiolen  und  den  Alveolarendgängen.  Die 
Endbronchiolen  gehen  rechtwinklig  von  den  Bronchien  vier- 
ter Ordnung  ab ;  aus  ihnen  entspringen  die  Alveolarendgänge 
in  der  Weise,  dass  durchschnittlich  von  je  einem  Endbron- 
chiolus  3  Infundibulargänge  sich  abzweigen.  Dadurch  sind 
hier  mechanische  Bedingungen  gegeben,  die  einem  Haften- 
bleiben von  durch  die  Luft  mitgeführten  festen  Beatandr 
teilen  ausserordentlich  günstig  sind;  der  in  den  Endbronchi- 
olen rechtwinklig  abgelenkte  Luftstrom  trifft  am  Anfange 
der  Infundibulargänge  auf  eine  Anzahl  scharf  vorspringender 
Kanten  und  muss  hier  notwendig  Strudel  bilden.  —  Das 
durch  diese  mechanischen  Verhältnisse  erleichterte  Haften- 
bleiben fester  Körper  wird  aber  gerade  an  diesen  Stellen 
um  so  verhängnisvoller,  weil  es  die  Orte  sind,  an  welchen 
das  Cylinderepithel  der  Bronchien  übergeht  in  das  flache 
Epithel  der  Lungenaheolen;  Stellen,  bezüglich  deren  die 
Histologen  iweifelhaft  sind,  ob  sie  überhaupt  Epithel  haben. 
Jedenfalls  ist  das  Epithel  hier,  wenn  vorhanden,  sehr  hin- 
fällig. Diese  Stellen  sind  es,  die  wir  vorzugsweise  bei  der 
Inhalationstuberkulose  affioiert  sehen.  Von  ihnen  aus  ver- 
breitet sich  die  entzündliche  Infiltration  auf  die  3  Infundi- 
bulargänge, und  wir  erhalten  so  die  Laennec'achen  Tuberkel, 
jene  Knötchen,  die  bei  günstigen  Durchschnitten  die  be- 
kannte Kleeblattform  zeigen.  Aufrecht  hat  Recht,  wenn 
er  für  diese  gemeinhin  als  Endobronehitis  capillaris  bezeich- 
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nete  Veränderung   den    prägnanteren   Ausdruck  „Infundi- 
bnlätfpneumonie"  setzt. 

Aber,  m.  H. !  diese  Infundibularpneumonien,  diese  ein- 
zelnen Infiltrate  in  Kiekblattform  an  den  Stellen,  wo  die 
Bronchiolen  in  die  Alveoldrendgange  übergehen,  sind  ai 
sich  nichts  für  die  Tuberkulose  Charakteristisches. 
Iin  Gegenteil,  lange  vor  Entdeckung  der  Koch 'sehen  Bacillen, 
als  man  über  die  infektiöse  Natur  der  Tuberkulose  noch 
völlig  im  Dunkeln  war,  jet  diese  Affektion  bekannt  und  w 
experimentell  vielfach  erzeugt  worden,  und  zwar  durch  Inha- 
lation von  Fremdkörpern  der  verschiedensten  Art  Für  alks, 
für  jeden  Staub  ist  eben  jene  Stelle,  wo  die  kleinstes 
Bronchiolen  in  die  Alveolargänge  sich'  spalten,  der  Punkt 
wo  er  haften  bleibt,  wo  die  durch  Hin  erregte  Entzündung 
sich  entwickelt.  -^  Solche  Infundibularpneumonien  bilden 
zwar  den  Anfang  der  tuberkulösen  Phthise;  —  Sie  werden 
auf  Grund  Ihrer  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen 
dem  zustimmen  —  es  sind  die  ersten  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  den  beginnenden  Spitzenkatarrh,  die 
beginnende  Aßpirationstuberkulose  charakterisieren  —  aber 
sind  an  sich  nicht  speciiiscb  tuberkulös,  sondern  können 
zeugt  werden  durch  jeden  beliebigen  Fremdkörper,  der  in 
die  Lunge  gelangt  Dem  entspricht'  auch  die  experimentelle 
Erfahrung  über  Tuberkulose.  Aspirationsexperime&te  mit 
Reinkulturen  der  Tuberkelbaoillen  sind  für  die  Erzeugung 
der  Aspirationstuberkulose  nicht  ergebnisreich  gewesen.  Da- 
gegen ist  man  im  stände,  Aspirationstuberkulese  zu  erzeugen 
durch  Aspiration  von  zerstäubtem  tuberkulösen  Sputum,  also 
durch  Tuberkelbaoillen  mit  Staub,  vermischt  Es 
scheint  —  (und  damit  stimmen  auch  die  Untersuchungen 
von  Gornet  in  seiner  wichtigen  Arbeit  über  das  Vorkommen 
der  Tuberkelbaoillen  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  — 
Zeitschrift  für  Hygiene',  Bd;  5  —  überein)  — ,  dam  der 
eigentliche  Träger  des  Virus  bei  der  durch  Aspiration  be- 
dingten tuberkulösen  Infektion  der  Staub  ist,  —  dass  der 
Tuberkelbacillus  an  Staubpartikeln  haften  rnuss,  um  in  die 
tiefsten  Teile  der  Lungen  gelangen'  und*  hier  seine  spedfische 
Wirksamkeit  entfalten  zu  können.  — *  Ich  glaube,  wir  dürfen 
auf  diesen  Punkt*  einiges  Gewicht  legen.  —  Ich  habe  bei 
einer  ziemlich  grossen  Anzahl  tuberkulös  erkrankter  Langet 
die  ersten  Veränderungen,  die  Infundibularpaieumouien,  mi- 
kroskopisch untersucht  und  habe  bisher  keine  Lunge  gefunden. 
bei  welcher  nicht  im  Gentrum  jedes  pneumonischen  Herdes 
eine  Anhäufung  von  sohwamem  Pigment  —  von  Staub  — 
zu  bemerken  gewesen*  wäre.  Besonders  demonstrabel  er- 
scheint mir  in  dieser  Beziehung  ein  (bei  dem  Vortrag  vor- 
gelegter) Fall  von  gleichmässig  dichter,  frisefcer  Aspiration** 
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tuberkulöse  beider  Lungen  bei  schwerer  uleeröser.  Larynx*- 
phthise.  Selbst  in  diesepn  Falle,  wo  das  baoülenreiohe  Sekret 
der  Larynxgesohmire  aspiriert  wurde,  scheint  dasselbe  nur 
an  den  &teltan  infektiös  gewirkt  zu  haben,  wo  mit  ihm  zu- 
gleich Staub  <m  die  Alveolarendgänge  eingedrungen  woi\  denn 
auch  in  diesem  F&llo  ist  im  Cewtrbm  eines  jeden  Herdes 
Staub  vorhanden. 

Wenn  ich  sage  „der  Staub  ist  der  Träger  des  tuber- 
kulösen Virus"*  so  liegt  es  mir  natürlich  ferne,  die  durch 
Fremdkörper  bedingten  Veränderungen  und  die  Tuberkulose 
zu  identificieren ;  nur  der  An&ng  ist  gleich,  der  weitere  Ver- 
lauf des  Prozesses  ist  ein  durchaus  verschiedener..  In  dem 
Falle,  das»  Mos  Stpub  aspiriert  wurde,  sehen  wir,  dass  all- 
mählich '  das  zellige  Exsudat  mit  dem  Staube  zusammen 
durch  Wanderzellen  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  ent* 
ferat  wird»  oder  häufiger,  dhsssich  eine  Bindegewebswucherung 
an  der  Stelle  ausbildet;  aus  der  Bronchitis  miliaris  wird  eine 
Peribrouchitis  fibrosa  und  damit  ist  der  Prozess  beendet. 
Bei  Tuberkulose  ist  es  anders;  die  Tuberkelbacillen  werden 
aus  dem-  primären*  Herd  durch  Wanderzellen  in  das  inter- 
alveolare  Gewebe  verschleppt  und  erzeugen  dann  in  der  un* 
mittelbafenr  Umgebung  der  Infundibülarpneumonie,  eine 
Eruption  miliarer  Tuberkeüuuitchen.  Durch,  das  Wachstum 
und  den  späteren  käsigen  Zerfall  dieser  Knötchen,  während 
gleichzeitig  neue  in  der  Peripherie  aufsohiessen,  vergrößern 
sich  dann  die  ursprünglichen  kleeblattförmigen  Herde  zu 
erbsengrossen  oder  noch  grösseren  central  erweichten  Infil- 
traten, welche  die  Langen  gleichmässig  durchsetzen,  das 
Lungengewebe  koftprimiereti  und  so  die  Atmung  schädigen.  — > 
Wir  haben  in  diesem  Prozess  den  einfachsten  und  nächsten 
Effekt  der  Aspiration,  von  tuberkulösem  Staube,  lieber  beide 
Lungen  gleichmässig  verbreitet  finden  wir .  die  Veränderung 
nur  in  selteneren  Fällen  (Demonstration  einiger  Präparate) 
wenn  der  virulente  Staub  in  grossen  Mengen  eingeatmet 
wurde;  häufiger  sehen  wir  ihn  als  Teilerscheinung  der 
Phthise  in  '  denjenigen  -  Gebieten  der  Lungen ,  welche  dai 
frischeste  Stadium  der  Erkrankung  darbieten. 

Angesichts  der  Präparate  von  reiner  gleichmässigei* 
Aspirationstuberkulose,  wie  sie  Ihnen  'hier  vorliegen,  werden 
Sie  mir  wohl  beistimmen,  wenn  ich  den  oben  als  erste  These 
aufgestellten  Satz  dahin  modifiziere*  dass  ich  sage,  „die 
reine  Aspirationstuberkulose  der  Lungen  ist  keine  Phthise4*» 
Wir  vermissen  bei  derselben  eine  für  die  phthisische  Lunge1 
wesentliche  und  charakteristische  Veränderung,  nämlich  die 
Kavernen. 

Wiekommen  die  Kavernen  bei  der  P  hthisis  zu  Stande?  — 
Wer  ganz  theoretisch,  in  die  ausschliessliche  Wirksamkeit  des 


—     64    — 

Tuberkelbacillus  sich  hineindenkt,  würde  vielleicht  antworten: 
die  Kavernen  entstehen  durch  das  periphere  Wachstum  der 
Tuberkelknötchen;  die  central  gelegenen  Knötchen  verkäsen 
und  erweichen,  während  die  Entwicklung  neuer   Knötchen 
in  der  Peripherie  andauert  und  es  bildet  sich  so  endlich  eine 
ausgedehnte,  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle.  —  Es  giebt  be- 
kanntlich Fälle,   bei   welchen  diese  Antwort  zutreffend  ist, 
namentich   bei  einem  später   zu  erwähnenden  Prozess,  der 
käsigen  Pneumonie,  sind  solche  tuberkulöse  Kavernen  nicht 
gerade  selten  zu  finden  —  aber,  wenn  Sie  sich   des    Budes 
erinnern,    welches    die     gewöhnliche     phthisische    Lungen- 
kaverne   giebt,    so    werden    Sie.  ohne    weiteres    zugestehen, 
dass     dieselbe     der    einfachen,     unkomplizierten    Wirkung 
des     Tuberkelbacillus     ihren     Ursprung     nicht     vi 
kann.     Die  Kavernen,    welche   wir   in  phthisischen 
finden,  zeigen  in  80— 90-°/o   der  Fälle  die  Charaktere   von 
bronchiektatischen  Kavernen,  sie  entstehen  ursprüng- 
lich   durch   Dilatation   eines   Bronchus   dritter   oder    vierter 
Ordnung.   —   Für   die    Entstehung   solcher  Bronchiektasen 
kommen  als  ursächliche  Momente  zwei  Vorgänge  in  Betracht, 
welche  beide  als  spezifisch  tuberkulöse  nicht  bezeichnet  werden 
können.     Ein  Teil  der  bronchiektatischen  Kavernen  ist  auf 
Atelektasen  zurückzuführen;  sie  entstehen  dadurch,  da»  das 
luftleere   Lungengewebe   peripher  von  einem   verschlossenen 
Bronchialast  allmählich  schwielig  entartet  und  einen  so  festen 
Körper  bildet,  dass  der  inapiratorische  Zug  des  Thorax  durch 
ihn  direkt  auf  die  Wand  des  darunter  liegenden  Bronchus 
fortgepflanzt  wird  und  an  diesem  eine  Erweiterung  des  Lumens 
erzeugt.    Namentlich  für  kleine  broachiektatische   Kavernen 
ist  in  manchen  Fällen  dieser  Entetehungsniodus  zuzugeben; 
aber  die  grossen  Kavernen,  die  wir  zumeist  in  phthisischen 
Lungen  antreffen,  entstehen  auf  andere  Weise.  —  Sehen  wir 
auch  hier  einmal  auf  das  Tierexperiment     Wir  können  beim 
Tier  künstlich  Kavernen  erzeugen,  und  zwar  sehr  ausgedehnte 
Kavernen,  wie  die  phthisischen»  welche  selbst  Wien  ganzen 
Lungenlappen    einnehmen    können,   dadurch,    dass   wir  den 
Bronchialbaum  an  seinem  Hauptstamme,  oder  an  einem  seiner 
grösseren  Äste  verschliessen.     Es  sammelt  sich  dann  hinter 
dem  verschließsenden  Pfropf  reichlich  Sekret  der  Bronchial* 
Schleimhaut   an,   das  natürlich  die  in  der  Lungenluft  vor- 
handenen Bakterien  enthält,  durch  diese  allmählich  zersetzt 
wird    und    eine    eiterige    Entzündung    dieser    Strecke   des 
Bronchialbaums   bedingt.    Es  entwickelt  sich  ein  Bild,   dss 
Cohnheim  richtig  vergleicht  mit  dem  Bild  einer  Pyonephrae, 
wie  sie  entsteht,    wenn  der  Ureter  durch  einen  Stern  ver- 
schlossen wird  und  der  darüber  gelegene  Abschnitt  mit  dem 
Nierenbecken  teils  dem  Druck  des  Urins,  teils  der  Wirkung 
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von  fiiteitorregern  ausgesetzt  ist  und  so  teils  durch  mechanische 
Dehnung,  teils  durch  eiterigen  Zerfall  sich  in  einen  mehrfach 
aasgebuchteten  Sack  umwandelt.  In  ganz  analoger  Weise 
wie  die  Niere  bei  Pyonephrose  wird  die  Lunge  infolge  von 
Verschluss  des  Bronchialstammee  in  einen  mehrfächerigen, 
eitergef&llte»  Sack  umgewandelt. 

Dieses  Tierexperiment  zeigt  uns  deutlieh,   was  wir  als 
wesentliche  Bedingung    für   die  Kavernenhildung  anzusehen 
habe»,   nämlich   den  Verschluss   respektive   die  Ver- 
engerung grösserer  oder  mittelgrosser  Bronchien. 
Eme  solche  Verengerung  tritt  am  häutigsten  dann  ein,  we»n 
ein   akuter   oder   chronischer    EntzündungsprozesB   auf  den 
Lymphbahnen   der   Baronchiatwandung ,    welche    bekanntlich 
nicht  nur  ausserhalb,   sondern  aum  grössten  Teil  innerhalb 
der  Knorpelschicht,  in  der.  Snbmukosa  verlaufen,  sieb  fortsetzt. 
Dadurch  entstehen  Schwellungen  oder  festere  bindegewebige 
Infiltrate  der* Snbmukosa  mit  entsprechender  Beeinträchtigung 
des  BranehiallumeoB.    Es  ist  selbstverständlich,  dass  solche 
stur  Kavernenbildung  führende  Entzündungen  der  Bronchial- 
submukosa  durchaus  ndeht  immer  spezifisch  tuberkulöser  Natur 
sind.    Allerdings  bedarf  es  bei  der  grossen   Häutigkeit  der 
Tuberkulose    immerhin    der   Untersuchung    eines   grösseren 
Materials  von  pathologisch  veränderten  Lungen,  um  typische 
Kavernen  ohne  Tuberkulose  zu  linden.     Am  ersten  gelingt 
das  bei  Fällen  von  unkomplizierter  Pneumonokoniosis,  Siderosis, 
Anthrakose  etc.,  wie  Ihnen  solche  hier  vorliegen,  —  ferner 
findet  man  aber  auoh  bei  Bronchialverschluss  durch  syphili- 
tische Narben  oder  durch  Geschwülste  gelegentlich  ausgedehnte, 
rein  hronchiektafcische  Kavernen.  — •  In  ihrer  typischen  Form 
bildet  die  reine  Hronchiektasie  eine  glattwaadige  Höhle,  deren 
Wandung  mit  erhaltenem  Epithel  ausgekleidet  ist.    So  sehen 
wir  sie  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen;  meist,  -—  und  in 
pbthisischen  Lungen  wohl  immer,  —  ist  die  Kavernenwand 
höchstens  noch  an  einigen  umschriebenen  Stellen  glatt  und 
mit  Epithel  überzogen,  sonst  aber  von  ausgedehnten  Ulce- 
rationen  bedeckt.  —  Es  wäre  hier  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  diese  Ukerationen    durch  Tuberkelbacillen  bedingt  sind 
und  die  Antwort  darauf  wird  lauten:  Durchaus  nicht  immer. 
Sie  haben  sich  durch  Betrachtung  irischer  Präparate  vielfach 
überzeugen  können,  wie  oft  in  phthisisch  agitierten  Lungen 
neben  deutlich  tuberkulösen  Geschwüren  in  Bronchien,  Trachea 
und  Larynx   andere  Geschwüre    sich  finden,    die  wir  nach 
altem,    von   Yirehow    mit    Recht  -getadeltem    Missbrauch 
katarrhalische    Geschwüre'  nennen;    Geschwüre    nicht 
spesifiacher  Natur,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  frei  von 
Tuberkelkilötohan    und   Tuberkelbacillen   erweisen  und    nur 
Eitererreger  enthalten.  .«■—  In  jeder  pbthisischen  Lunge  sind 
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bekanntlich  neben  den  Tuberkelbacillen  zahlreiche  andere 
Bakterienformen  enthalten,  teils  Eitererreger,  teils  Erreger 
stinkender  Fäulnis  und  diese  sind  es,  welche  zumeist  die 
Vergrößerung'  der  Kavernen  bedingen.  Namentlich  jede 
schnelle  Ausbreitung  von  Kavernen  durch  akute  Vereiterung, 
oder  gangränösen  Zerfall  der  Wandung  tat  nickt  Weck  der 
Tuberkelbacillen,  sondern  anderer  neben  diesen  in  der  Lange 
,  vegetierender  Bakterienforinem 

.  Dieses  Hinzutreten  anderer.  Bakterien  wird  sehr  erleichtert 
in  Hianoheni  Fällen  erst  ermöglicht  durch  eine  Eigentümlich- 
keit der  Kavernen,  die  ich  glaube  nicht  ganz  unerwähnt 
lassen  zu  dürfen.  Nach  der  schematisohen  Auseinandersetzung 
entsteht  die  Kaverne,  wenn  der  zu  ihari  gehörige  Bronchialast 
verschlossen  ist;  thateächlioh  stehen  aber  die  meisten  Kavernen, 
.  welche  wir  am  Leichentuch  sehen,  nfcit  Bronchien  in  offenem 
Zusammenhang.  Das  wird  in  einzelnen,  selteneren  Fallen 
dadurch  erklärt  werden  müssen,  dass  der  Bronchialveracbluss 
durch  akute  oder. subakute  Entzündung  bedingt,  und  deshalb 
ein  vorübergehendem  war;  in  anderen  Fällen  ist  die  ursprüng- 
lich verengte  Stelle  des  Bronchus  durch  sekundäre  Utaention, 
durch  Zerfall  des  submukösen  Infiltrates  wieder  durchgangig 
geworden;  in  der  Regel  erfolgt  aber  der  Durchbrach  der 
Kaverne  seitlich  in  benachbarte  vorher  intakte  Bronctrieb, 
•und  dieser  Vorgang  ist  für  den  Verlauf  der  Phthise  in 
doppelter  Beziehung  von  Wichtigkeit,  einmal  weil  dadurch 
die  pathogenen  Pilze  und  Fäulniserreger  in  der  Luft  zu  der 
grossen  Wundhöhle  freien  Zutritt  erhalten,  und  zweitens  weil 
.  die  in  der  Kaverne  gewucherten  Tuberkelbacillen  in  den 
.vorher  intakten  Teil  der  Bronchialverzweigungen  austreten 
und  >  durch  Aspiration  derselben  in  andere  Lungenbezirke  eine 
neue  tuberkulöse  Infektion  zu  stände  kommt. 

Aber  die  Kavernenbildung  und  die  lnfundibularpuenmonien 
geben  noch  nicht  das  Gesamtbild  des  phthisischen  Prozesses; 
dazu  gehört  noeh  ein  dritter  Vorgang.  Die  Tuberkelbacillen 
arbeiten  in  der. Lunge  gemeinsam  mit  anderen  schädigenden 
Momenten  und  so  sehen  wir  sie  nicht  blos  mit  eiteriger  Zer- 
störung und  Verschwärung  der  Bronchiabchleimharut,  sondern 
auch  mit  pneumonischer  Infiltration  des  Lungen- 
gewebes in  Verbindung.  Die  Kombination  zwischen  Tuber- 
kulose und  Pneumonie  ist  eine  doppelte.  1)  Lokale  Kombi- 
nation« Wenn  ein  ,4n£unctibularpneuinoni8cher"  Herd  sieh 
gebildet  hat.  mit  lokaler  Tuberkulose  in  seiner  unmittelbaren 
Nachbarschaft,  so.  resultiert,  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  um 
den  Herd  herum  ein  pneumonischer  Prozess,  verschieden  je 
nach  den  schädigenden  Bestandteilen,  welche  d&n  Tuberkel- 
bacillus  Gesellschaft  leisten.  Ist  das  mechanisch  reizender 
Staub,  wie  Kalk,  Eisen,  Kühle,  iso  entsteht  ein  schleichender 
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EnfeänRdungBpr*aeg9  *m  dfen  tuberkulösen  Heft);  die  einttetoen 
Knötchen  werden  in  mehr  odeV  weniger  fflste  Schmielen  ein- 
gehüllt. Wenn  -  geinig  Tuberkelbacttlen  vorfianden  '  Bind ,  '  so 
genügt  zwar  die  •' Schwielenbitdung  nicht,  um  sie  abzutüten, 
die  Tuberkulose  schreitet»  nur  langsamer  vorwärts  und*  wiir 
haben  zuletot  über  di^  ganze  Lunge  oder  doch  grosse  Teile 
derselben  «tisgebreHe*e  öekwielig^tüberküiaee  Pneuthonie*  mit 
eingäsprengteto,  oft  verkalkten  Käseherdea,  -^  eine  Affektww, 
die  wir  namentlich' bei  alten  Leutfen  lnit  Anthrakose*  nicht 
setten  m  sehen  bekommen.1  Vergesellschaftet1  sich  dagegen 
mit  dem  •  Tnberkelbacillus  ein  Staub >  welcher  andere  Entl- 
zfcrtdungs^rreger  einhält,  eo  sehen  wir  in  der  Umgiebung  des 
kleeblattfomigen  Herdes  sieh  eine  desquamative  oder  eiterige 
Pneumonie  entwickeln,  so -das«  das  tuberkulöse  Konglomerat 
«rieht  4n  8ehwietal,  eertdern  in  weiches,  'öldematÖses,  graurotesi, 
respektive  eiterig "  infiltriertes  Gewebe  emgetottet>ers|&Mnfc 
2>  Wichtiger  als  diese  lokale 'Kombination  ist  die  Kortn 
binatioti  mit  allgemeiner,  lobaerer  Pneumonie;  Wir  sfeheft 
nicht  selten  i,  dass  eine  noch  wenig  vorgeschrittene  Phthise 
ihren  raschen  'Absohluss  finddt  durch '  käsige  Pneumonie.  :  JA 
solchen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Wirkung'  des 
Tuberkeihaoillus  aHein,  sondern  um  gemeinsame  Aktien  des*- 
selbe**  mit '  EntBünduhgserregern«  ~  Ate  :  ein*  Beispiel  der 
gemeinsamen  <  Wiikufag  einfacher  Eüerooocen  und  Taberkel- 
bacillen  möchte ^ ich  Ihnen  die  gewöhnliche' Kinde rpht bis« 
anfährav  ■*&  •&  sioh  im  Anschkiss  an  Verkäeung  der 
Bronchialdrüsen  entwickelt.  In  solche»  verkästen  Ltatis&h 
korinen  siofc  die  Tttfeetfalbacillen*  unter  ■'■  Umständen  Jahre 
lang  konservieren,  ohne  den  Träger  <  weiter  zu  schädigen. 
Kommt  dann  «her  eine  andere  Schädigung;  etwa  eine  M- 
fektion  iriit  Masern1,  .oder  einem  hinderen  akuten  Exanthem 
dam,  vfrobei !  Eitererreger  ihren  Weg  zu  deii7  verkästen  Dräseto 
finden,  so  geraten  dieselben  in  akate  Entrundung  und  eiterige 
Scbmebmng;  der  tfterigkäsige  Inhsilt  bricht  m  die  Lunge 
durch,  und  was  die  Tufeerfcelbadllen  aHein ; iacht  gekoimt, 
das  vermögen  sie  in  Gesellschaft  den*  Eitererreger;  der  Lunten* 
läppen  wird  inÄltridrti  bepatisiert,  und  die  Hepatisation  göhl 
in  VerkäSun*  über,'  wobei  eohte  tuberkulöse  Kiemen  durch 
Zerfall  der  'käsigen  Koettoi  eioh  entwickeln.  ; 

•  Bei  dieser  Forint  der  Kinde^phthise  befallen  Tuberkel* 
bacillen  und  Et tererregeridie  Lunge  gleichzeitig.  Hiufigefr, 
nameniboh'ibeii  £htiris»öhen  Erwachsenen^  sind  die  Ffttte,ih 
denen  Snfoüwttntigseriregei*  I  sekundär  erst  Lungert'  befallen; 
welche  sehen  'tuberkulöse  Vetäadteitungeü.  erlitten  habeki.'  'Dai 
sind  die  gewöhnlichen  ■  Falte'  von  käsiger  Pnenmoniey  ■  bei  denöii 
wir  Stewart  irgend«  leimtriStieHe  d^r  Lungen  alte  tuberkulöse 
AspiTtttionsherde    «Jes    Kavernew   antreffen,  i  IWelol^    Ent* 

5* 
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züwdwgß^rtiegto  rfch  mit)  d6»  X  uberkelbaeiUea  v< 
müssen,  d&rät  eine ;  käsige  Pneumonie  resultiere,  Jässt  ack 
üicbt:  für,  aUe  Fälle  besthntfct,  sageil;  jedenfalls  können  sehr 
veijgqbiedene^  hier  in  „Frage;,  komme».  Vielfach  sind  die 
F  r  ä  nk  e  1 '  s  jcJkeJL  Pneumoniecooeen  i  die ,  eigentlichen  Krank- 
heitserreger Ein  Mensch»  dör  eine  .beginnende  oder  vielleicht 
auch  abheilende.  Phthise  bat ,.  bekommt  *iae  ercmpoee  Pnear 
jaottie,  durah  die  FrknkelWleu  Ctiecen  bedingt,  €*  «ntetebt 
aber  keinfe  Lösung  des  i  Infiltrates  iigu.  dier  gewöhnlichen  Zeit» 
eonderti  das  Exsudat ■.  uerkäsV  und  epättfr  bilden  sieh  dereh 
JSffmteiehUog,  der  Käeenjösaen  ia  dem :  infiltrierten  LungeoteA 
grössere  i  fewelmöslö  Hohlräume,-  Ob  /und;  inwieweit  die  Ana- 
braitungi  dieser  Verkäspng  von  dtr  Veite* tung.  der  Tnberket 
bftcilleii  in/flem  piieuioonisdh  infiltrierten  Gebiet  abhängig  ist, 
läset  s  sieb  jüoht  lek^ .  entscheiden«  Mau  kann  aua  solchem 
kiiaighpneuiBonischee  Gewebe  imaesenhlfte  Schnitte  unfertig», 
ohnei  anbh,  nur  einen  Xabetakelbacillus  au  .finden; /dagegen 
trifft  matt  oft  noch  zahlreiche  Fittuinetiieoofecea»  Wie  das 
zns&mmenhiiiagt,  darüber  erlaube  ich  mir  kein  definitives  Ur- 
teil auszusprechen.  Vielleicht  waren,  die  Tuherkelba<ill« 
übereil  t vorhanden.,  und i  sind'  nur  schneller  zu  Grunde  ge- 
gafcgea.*;,i*ls  die.i  Pneunieniecooeen«  iNocr  verantangaweiBt 
möchte« {ich;  die  .Ide*  aussprachen,  -ob  nicht  dtwn  auch  die 
TubeckelbaJoiUenj .  i wie r».  [viele  andere  Bakterien ,  ein  che* 
«nische^y  diffilndigxibajres  WifV  produzieren »  welches  die 
sehneUeKöagtflaticinsBekn)ee:/des::in  die  Alveolen  ergossenen 
EiiödJates,:dwVerk«eliag>  bedingt V 

...  lEgitimas-. noch  .eine  dritte  Möglichkeit  der  Kombmaftiea 
.von  Tuberkelbaettlea  und.  Eitererregern  hier  erwähl**  werden. 
£g  krönen  Bitererregto  oder  eulziinduj^p&erre^nde  8cbä41ic^ 
ketten  zuerst udie  Lunge  i  treflen  undi  später  T«i>erkelbftäUee 
daau  ^komnuenj  /Meissner  4iajk  htsondei»  in  meiner  Abhand- 
lung. .  übert*  ,4ffafam*tiaohe  'Phthise?? .  auf  diesen.  Vorgang  hin- 
gewiesen* .  und  theenetisdh  i  wird .  man  die  Mögüehkei t  derselben 
nicht  leugsfaft  könnte ;i  jedoch  glaube  lieh,,  daea  für  die.  Mehr» 
aahj.i.dfer-  fädle  Zie<nrade*»i>  reckt  hat,*  wenn  er  sagt,  die 
Phthise- i wind  »im  nlaiki£est:diiDidi  4as;Xrmuna,  die.  Maaetn, 
den  Typhus  ,  e&L,  sid  bat  iaher  -  schon*,  früher  •  bestanden.  , 

Übrigens  zeiget*  j  uns?  .  .manche  i  Fwraieu,  von ,  Desquamntit- 
pneumouie  aniiphttiisisckenjLttngän,.  dasei  es  t nioht  immer  der 
Mit^wiricung  organisierter»  Kntäündungsemgeri  bediurf,  damit  ii 
der, '  bubferktlhnciUeiihaltigeu  /  Jainge .  käsige  .  Pneumonien  an£> 
treten.-  Wir  finden  iverkäbende  Desqu^mMivfMaonmo^iett  im 
Phthisiketant  oft  dicht  in .vbftnliräl,  «ondeni  m,keÜior»ig«i 
Herden,  <dewÄ  maülmi  Ketrtiiiund  AiorcÜiuügi^h^  weitem 
ansieht,  dass  «ie  au»  atelekfottaehen  .Partita  -entstanden  and, 
derdn  kleine '  Bronchien  ;?ieltekht  dnn^tjgeschwoUene  Dritten 
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oder  durch  umgehendes  »hw^g^s^Gefwelw  komprimiert  sind. 
Derartige  atelektatisehfe  Läppchen  intimen,  entsprechend  phy- 
stelogisehen '  Gesetzen ,  unter  dfera  Einflute '  dauernder ;  tfW^ 
mfcsn^er  tehttfittle  riehen;  dadurch  entsteht  eintchrentocbeä 
Oedem.  Wenn  Sie  «inert  solchen!  Werd,  solangew  >no<feh  ffciscb; 
rot  oder  graurot  ist,  untersuchen,  finden  Sie  weiter :  incfctt 
als  OedeHt  des  Siftdegetfebes ,  Dookening  Jnd ( AttfqtteMtitig 
des  Epithels ,  aber  '  kein*  Entaühdung.  M^niv  der  Prcteee^ 
länger  dauert,  tritt  auch  hier  VfcrkäSurtg  unter  »dein  Einflflssd 
der  Tuberkelbacillen  ein.  •  .i   -J  I    •  •■'•  »  ;»•   - 

Fragen  wir  nnsjetet,  m.  fl.,  welbhe  "Schlüsse  wtt  aus 
den  eben  i  'geschilderten  aftafomtsohdn  *  Verhältnissen  bei  der 
Phthise  •  besrtoglfch  ihrer  Ättotögfe  und  ihrer 'Th^rÄpieWefceil 
dürfen?  ich  tmuss  ; mfch  darauf *  ibeachiftflken y  titor  /einigt 
wichtigere  Punkte  hertotwiheb«*:  «  •  r      t^ 

Was  die  Ätiologie  der  Phthise  anbelangt,*)  werden 
wir  uns  der  von  Cortiet  (Zeitschr.  f.»Hygiene-,'Bdi'6)'  ver* 
tretenen  Anschauung  durchaus  ansohliessert  dürfe»  ,1 dasd  die 
LungenphtfMse  stets  eine  Folge''v«n  S^anl/inhalation 
ist  —  Es  ist  Ihnen1  bekMfit,  dass-  vbn  'namhaften  Auteren 
eine  sogenannte  t,m*tÄsiatisch^  Phthise61  angenoMneh  wird» 
(Orth,  PonfJek);  Der  Prozessen  so  verlaufen,  'dfwfc 
primäre  käsige  Infiltrate  4n  Lymphdrüsen,  Knochen,  Geni^ 
lalien  etc.  vom  Btate  ans  Phthise  erzeugen ,  *  welche  in  8er*» 
selben  Weise,  Wie»  (die  Atyirationstuberkttlose  *  m  den  Lungen- 
spitzen beginnt;  für  die !  beddndetfe  Prädtspoeitfofc  der  Lungen- 
spitoen  in  diesen  Fütim  -wird  angeführt,  ?dä&  die  Zirkulation 
in  ihnen  langsamer  von  statte*  gehe.  Jedenfalls  sind  solche1 
FBlle»  sehr  selten,  und  ich  -i(ritehte;  bezweifeln,  dass  sie  durch 
die  Zirkulationftverhältwiöse  in-  der  norm  alen?:  Lunge'  aos^ 
reichend  erklärt  werden  können,  Ich '  hatoe !  Wei-  mehrere» 
Talen  'von  Miliartuberkulose1  der  Lungen,  welche 'zweifellos 
metastatisch  »war,  die  Verteilung  der  Knötchen  "im  Öewebe 
durch  Zählung  einighier  '  Abschnitte  genauer  '  geprtlfk »  nrid 
mich4 nie  davon  überzeugen  kennen,  dbss  die  Lnn^enspiteenf 
reichlicher'  mit  Knötchen  besetzt*  jjewesdn' >  taten*  wie  die 
übrigen  Teile  der  Lungert;  'Wenh  das  'bei1  der  allgemeine** 
MiHaituberkultee  nicht  der  5lall  iöt;  erscheint*  tes  nicht  wahr-* 
soheinhch,  'dass  bei  geringere  in  •  Öacillengehalt'"  des  Blutet 
die  Lungenspitzen  so  tesondsrs  bevorzugt1  fceieni' "'■  ■"     » 

'  Da  diePhthisie  immer-  nur  du!röh  Stautoinhafraiiod 
veranlasst  wird',  darf  die  äüsserdtfdentiiehl  wichtige  Frage 
nach  der  Di spo s i;ti OH  nfttr1  diese«  Ki^fnkhMt  nieM  ohne 
weiteres  mit  der  nafch  "der1  Dfepositio*  'für "  Aufnahme1  der 
Tuberkelbaöillen  id^ntitfciert  Werden.  Ko^htfnd  seine-Schülei* 
lej(en  besoädered'  Gewicht1  darauf,  «dafcs  von*  den  zur  iftfekfcton 
geeigneten    Tietklassen  'bei1  keinen*  ■  •  tinkelmdividüum   sich 
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grössere  oder,  geringere. Disposition:  fite  die  Tuberkulose 
weisen,  lasse,  fam  vielmehr  jedesr<gtöohtnäesig  erkranke,  und 
leihen  duf.  ßmnd  fdieäer -Br&hrunK.  die  ungleidunäangp 
Disposition;  beim  (Mjenach#n,  halte*  vielmehr  jeden  Menschen 
för  gleich,  disponiert  au  tub^Mtisen  Erkrankungen.  < —  Dieser 
Anfeioht .  können. -wir  Uns,  .wie  ieh:  glaube,  voll  und  g»»*  an- 
sehlfeasen ;  /ein  Jeder  ~t-  jnit  l  oder,  ahne,  echliche  Belastung  — 
wird,  .Venul  er-Tubferkdbefcilteii.äin  geeigneter. Stelle  in  seinen 
Köqtar.  Mtfhimmt^injt  Sicherheit  tuberkulös  Aaders  steht 
es  mit  der  Phthise. 

Da  der  ivorb weitende.  Frosiess  für  (Ue  Phthise  die  durch 
inhalierten  -—  tubexkeibaciU^hi^ibigen ,  -+  Staub  bedingte 
Jnfoudibulairpetumotfie  i*fc,  Jtifrbeniwir  uns  tu  fragen,  ob  fir 
diese  Affektion  etwa-  eine  iDfeposition  hepteht,  Daw  s[ 
aber  verschiedene  anatomische  Thatsaebdn.  Abgesehen 
dem  phthisiauheii  U*biUi*L  jtwr  Thoraxibn^,  bei. welcher 
aus,  mech&tii^oheti  Qr.ttndtin  der  ropiratarische  Luftwechsel 
inidenMl^iaAgesfspit^en  vermindert  ist»  haben  wir  als  d»- 
poroerebdä  .  Momente  den  ,  eqgeetiuntiehen  .  individuell  etwas 
verschiedene* BeM.dca.BranehialhawMiibein)  Menschen  —  aaf 
dessen,  Untorschied  vondeja  der  tfi  JbuBgwtuberkulose  wenig 
disponierten  Tiere, zuerst  Scbo44eliu$  aufmerksam  »lachte  — 
und  ferner  die  .v^rgwhiedeM,  (kräftige  Eoi/wkjkehmg  und  Funktion 
desiFliromtatepithela*  dessen  MangelliaftigkeMibei  schwächlichen 
oder  .geschwächten.  Menseheu  w  JÜ/tftsttbU£ben  infektiösen 
Staub. efe  isweifeltoa.erleichterjb.'  Die  Frage.: nach  der  Dispo- 
sition, füv  diePhttoisis  wird  eise  »idit-iu  ihrem  Gewicht 
herabgesetzt  ..  dwwh  die  Entdeckung  des  TuberkeLbacillu&, 
denn!<e»  ist. g*r .nicht  die.  Disposition  ffyir  die  Infektion  durch 
diesen  Bndllee,  sondern  die  Disposition*  iitr  Stanbinhalatioa, 
um; die  et*  sieh  hatdtlt,  >Vir  könnet*  sogaiMmt  Reiht  die  Ver- 
m*tiro#*,usapi$tihejit,  das»  {viele  Phthiaike*:, wahrend  der 
ihfer  Krankheit,' füv  den  Tuberkelbncillue^  weniger 
pfincliehL  werden»  als. gesunde/  Meueehen;  denn  es  ist  au£» 
fallend,  daesidiOi  akute  Miliartuberkulose,  bei  Leuten,  welche 
Monato  upd  Jahre  lang  an  Fbthisfe  leiden,,  eine*  der  seltensten 
Ereignis«*  ist,  j obwohl,  doeh.  für  da». üu*aedekommea  dieses 
Prozesses  jn  ~ der, (phtkjsispheir  ljuoge  'die  anatomisch«  Be- 
digguegew .  oft,  &*m  vovi|anden»a^d.  E*  schotet»  4ls  wenn 
hier,  wo  doch  genug  Gelegenheit  wäre  für  die:  Bacillen,  ins 
Blut,  zu  kommen  i  ^bireh,  die  ilspgdaueibde  Ainaedeluug  der- 
selbe*  iu  derkuflga  ib*e  .Entwi^eiunjg  .im  übrigen  Körper 
muht  erleiahte^  sondern  eftchwert  «werde- . . 
•  ,i.  Gesäten  Sie/iiw0uai,Seblu0tf.nQcb.e^ 
Gesuthtepunkte  wenigstens  an  kurzen  Worten  zu  streifen.  Die 
aneUflMche  und  klinische  Erfohreng  lehrt  »uns  mit  absoluter 
Sicherheit;.. dam i  die  Phthise  eine., kombinierte  Kraak- 
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heit  ist,  bei  weicher  niemals  der  Tuberkelbaoillus  allein 
wirkt,  bei  der  vielmehr  neben  anderen  nathogenen  Organismen 
aaoh  mechanische  Momente,  reisender  Staub,  Bronchial- 
Stenosen  etc.  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  Dinge,  die  mit 
dem  TuberkelbaoiHus  an  sieh  nichts  zu  thun  haben,  aber  ebenso 
wie  dieser  berücksichtigt  werden  müssen,  wenn  man  rationelle 
Massnahmen  zur  Heilung  ergreifen  will.  Zwar  bildet  der 
TuberkelbaoiHus  eine  Hauptgefahr  für  den  Phthisiker,  aber 
weniger  an  dem  Ort,  wo  er  zunächst  sitzt  und  sich  verm 
als  dadurch,  dass  er  bei  dem  Zerfall  des  primären  H 
in  das  Sputum  gerät.  Das  eigene  Sputum  ist  das 
bringende  Gift  für  sehr  viele  Phthisiker  zum  Teil  dad 
dass  sie  es  in  andere  Lungenpartien  aspirieren  und  hier 
Infektionsherde  bekommen,  namentlich  aber  dadurch,  dass 
sie  es  verschlucken  und  die  Darm  Wandung  infizieren.  Bei 
dem  reichen  Material  phthisischer  Leichen,  welches  ich  hier 
zur  Sektion  bekomme  —  jährlich  über  250  — ,  habe  ich 
durch  vergleichende  Betrachtung  der  Lungen-  und  Darm- 
veränderungen die  Überzeugung  gewonnen,  dass  nahezu  die 
Hälfte  nicht  ihrer  Lungenphthisis ,  sondern  der  Darmphthise 
erliegt,  welche  sie  sich  durch  Verschlucken  ihres  Sputum  zu- 
ziehen. —  Ich  glaube  deshalb,  dass  es  therapeutisch 
von  grösster  Wichtigkeit  ist,  jeden  Phthisiker  vor 
dem  Verschlucken  des  Sputum  auf  das  Eindring- 
lichste zu  warnen.  —  Eine  zweite,  für  den  Phthisiker 
besonders  drohende  Gefahr  liegt  in  der  Aspiration  staub- 
erfüllter Luft.  Es  braucht  ja  mit  dem  Staub  gar  nicht 
etwa  neuer  Infektionsstoff,  Tuberkelbacilleu,  zugeführt  zu 
werden,  der  ist  in  der  phthisischen  Lunge  reichlich  vorhanden  — 
durch  den  Staub  wird  an  immer  mehr  Stellen  der  Lunge  der 
Prozess  eingeleitet  —  die  Infundibularpneumonie  — ,  der  eine 
neue  Bacillen- Ansiedelung  begünstigt,  unddadurch  fördert 
auch  ein  nicht  infektiöser  Staub  die  Ausbreitung 
derPhthise.  Die  so  auffallend  günstige  Wirkung  einer  absolut 
staubfreien  Luft  auf  hoher  See  bei  beginnender  Phthise  liefert 
ja  den  Beweis,  dass  vielen  der  Kranken  gar  nichts  weiter 
zur  Heilung  nötig  ist,  als  dass  der  Staub  von  ihren  Lungen 
ferngehalten  werde.  —  Die  frischen  miliaren  Tuberkelherde 
in  der  Lunge  sind  für  sich  allein  noch  nicht  direkt  lebens- 
gefährlich; dass  sie  heilen  können  und  oft  heilen,  zeigt  uns 
der  häufige  Befund  solcher  vernarbter  Herde  in  den  Leichen 
älterer  Leute.  Ich  möchte  behaupten,  dass  der  Kranke,  der 
noch  nichts  weiter  in  seinen  Lungen  hat,  als  solche  Herde,  der 
noch  an  dem  initialen  Spitzenkatarrh  leidet,  mit  Sicherheit 
durch  geeignete  Behandlung  zu  heilen  ist.  Aber  selbst  in 
diesem  Falle  dürfte  die  Heilung  niemals  erzielt  werden  durch 
blosse  Anwendung  eines  Spezifikum  gegen  Tuber- 
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k  u  1  o  s  e.  Wenn  schon  ein  Arzneimittel  bekannt  wäre,  welcb« 
mit  gleicher  Sicherheit  wie  das  Quecksilber  gegen  das  Gift 
der  Lues,  gegen  den  Tuberkelbacillus  wirkte,  so  würden  wk 
damit  wohl  tuberkulöse  Gelerakleiden,  vielleicht  sogar  die  akute 
Miliartuberkulose  heilen  können,  die  Phthiffls  aber  nie,  wo! 
bei  dieser  Krankheit  niemals  der  Tuberkelbacillus  allein 
wirksam  ist.  Ohne  geeignete  andere  Behandlung  —  wenn 
wir  den  Kranken  nicht  yor  seinem  eigenen  Sputum  und  vor 
Staub  schützen,  würde  auch  das  beste  Spezifikum  uns  in 
Stich  lassen. 

Inwieweit  endlich  bei  fortgeschrittener  Phthise,  wenn 
grosse  Kavernen  vorhanden  sind,  welche  ja  offene  Wund» 
dächen  darstellen,  eine  operative  Behandlung  —  versucht  ist 
eine  solche  von  verschiedenen  Seiten  —  angezeigt  ist,  kann 
erst  weitere  Erfahrung  lehren. 


O.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


i  ■  • 


I.  Sitzung  am  29.  September  1888. 

Der  Vorsitzende  eröffnet :  die  neue  Sitzunjipperiode,  indem 
er  die  Mitglieder  willkommen  heisst  und  die  Hoffnung  auf 
eine  rege  Beteiligung  an  den  Vorträgen  und  Diskussionen 
ausspricht.  Er  weist  dabei  auf  eine  Reihe  von  wichtigen» 
gerade  gegenwärtig  viel  diskutierten  Fragen  hin,  welche  einen 
interessanten  Gegenstand  der  Erörterung  zu  bilden  im  stände 
wären. 

Vor  Eintritten  die  Tagesordnung  stellt  Dr.  P&utynski 
einen  19jährigen  SeUosseigesellen  vor,  m  dessen  linken 
Bulbus  ein  Eisensplitter  gedrungen  war.  Fünf  Tage 
nach  der  Verletzung  zeigte  das  Auge  am  äusseren  Hornhaut- 
rande  eine  über  Cornea  und  Limbus  laufende  8  mm  lange 
Risswuode.  Cornea,  Kammerwasser  klar*  Pupille  artificiell 
erweitert,  rund.  V=^^  bei  M  ^0.  Jiger  1.  —  Als  Neben- 
befand beiderseits  periphere  Linsentrübungen.  Bei  exzessiver 
Blickrichtung  nach  unten  aussen  zeigten  sich  im  Glaskörper 
längliche  Bhitcoagula  suspendiert  in  der  Richtung  von  der ' 
Wunde  nach  einer  unten  aussen  befindlichen  Netzhant- 
ablüsung  von  ca.  4  mm  Länge  und  &  mm  Breite.  Hinter 
der  weissschimtiiernden  Ablesung  war  ein  grauer  Schatten 
sichtbar,  welchen  Vortragender  als  den  mutmasslichen  Fremd- 
körper ansprechen  musste.  An  demselben  Abend  wurde  nach 
Sprengung  der  »Wundränder  unter  Coca^nanästhesie  eine 
dünne  Sende  desFröblieh'schen  Elektromagneten  45  mm  tief 
in  das  Augeninnere  eingeführt.  —  Als  Folge  dieses  —  wtgen 
der  Dünnheit  der  Sonde  —  vergeblichen  Eingriffes  stellten 
sich  starke  Ciliar*Injektien;  diffuse' Trübung  des  Glaskörpers, 
Oütorachmerz  ein.  Nach  24 stündiger  Ruhe'  und  Anwendung 
kräftiger  Antiphlogose  war  dae  Auge  reizlos,  der  Glaskörper 
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klar  bis  auf  die  ersterwähnten  Blutcoagula.  Nunmehr  wurde 
in  der  Chloroformnarkose  die  Wunde  mit  Graefe'schem  Messer 
durch  den  Ciliarkörper  und  Sclera  erweitert  und  die  dickste 
Sonde  des  Elektromagneten  eingeführt.  Dieselbe  förderte  so- 
fort einen  scharfrandigen  Eisensplitter  von  2*/t  nun  Länge 
und  1  Vs  mm  Breite  zu  Tage.  Unter  Druckverband  erfolgte 
Heilung  per  primam,  Entlassung  am  10.  Tage  mit  V  =  ^ 
bei  geringen  Glaskörperflecken.  Vortragender  knüpft  an  seine 
Demonstration  einige  Bemerkungen  über  die  Widerstands- 
fähigkeit eines  gesunden  Glaskörpers  gegenüber  chirurgischen 
Eingriffen,  und  über  die  geringe  Gefahr  der  Verletzung  des 
Ciliarkqpprrpf  toi\$rHig&i  ßeofewltf n£  rferi  iatfceps&y 

2.  Dr.Wermann  hält  einen  Vortrag  „Ober Liehen  raber*. 

Nachdem  der  Vortragende  die  in  der  Litteratur  über  den 
Liehen  ruber  niedergelegten  Anschauungen  besprochen  und 
besonders  die  Arbeiten  von  Hebra,,  Erasmus,  Wuson,  ..Kaposi, 
Köbner  untf  Gibefc  fev^&Wnt, '  gieot^r ;  eihen  Kürten  AMriss  der 
Symptomatologie  des  Leidens  und  stellt  einen  Kranken  mit 
Lachen  ruiber  planus  des  rechten  Untortohedkels  vor.  Patient, 
ein  26 jährige  Postillon,-beinenktei«ieWt  im«  Frä^jahr  IfcSfc 
da«  Auftreten  kleinster  warzenartiger  Erkafeienbeilen  auf  der 
Aussenseibe  und  hinteren  Fläche  seines  rechten  Unterschenkel»; 
im  weiteren  Verlaufe  vergröseertenäteli  dieselben,  neue  kamen 
zum  Vorsclv&i*  utid  ein-  äuseerstt  heftiges  peinigendes  Jucken, 
welches  dem  Patienten  schliesslich  den  Schlaf  raubte,  stellte 
sich  ein; .  Altfang  August  hekftro  Dm  Wetmarrn  den  Patienten 
zu  Gesicht  Derselbe  >  hietot1  jetst  folgendes  Knuikheitsbild 
dar:  Die  äussere  Flüche  der.  rechten  Wade,  sowie  der  äussere 
Teil.  dev.Vfutflerfläßhe.  des  Untersohenkek  sind  in  ihrer  ganzes 
Ausdehnung  .dicht  besetst  von  \  dßrbeu,  über  die  Haut  waimt» 
a*tig.  erhabenen  'bläuiidwothen  «Plaque*  .von  Hanf  tarn«»  bis 
über  Linatfogrösse  und  s.  rundliche.  re$p.  ausT  mehreren  Kreis- 
Segmenten  zofeamiaeBgäsetater  Begrenzung.  Dia  'Oberfläche 
dieser  Effloreaeenfeen  ist  uneben  und  zeigt  auf  glanzlose» 
Grande  weisee  gläwrabde,  miüenartige  Punkte  und  Streifen 
nebet  feinste»,  deUenartigtn  kreisrunden  Grübchen,  welche 
die  Plaques  aiebfötinig.  (hirohlödbejlt  erscheinen  käsen.  Dar 
neben  finden  eich  vereinzelt  biraetofftgro&e  rote  hyperämische 
Fleoka :  Dos  weiteren  aeigtn  i  «ioh  einseife  der  oben  be- 
schriebenen Plaques  in :  der  Involution  begriffen,  derart,  das 
ein  Teil  eibe&.aolcheti  fehlt»,  derselbe  erscheint  alsdann  wie 
angefressen^  w .  dieser ,  BUAlt  eingesunken  .und  durch  eine 
feinste  atrophische  Xferbe  ersetzt,  »deren  Umgebung  sich,  dunkel 
pigmentiert  geigt»  i   ,         . 

.  Eigentttmlieh  sei  diel  Lok JriJsatJfl^doalLeidens;  dasselbe 
hält  tmk  an  das  Gebiet  der  wm«  erkrankten  Vena  saphena 
minor.    Am  aadereu  Fusse>  tindeb  sich  keine  Viarioen  vor. 
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..  Das  Bild!  de*  Affekten  w^eobe  dtm  von  Vidtfl  be- 
schriebene* Lwheu  plan  corne;  dßrfceibe  im  sehr.  «bttiaiäQh, 
gebt,  mit  t^ker  Hypertrophie  der  Haut  einher  uod  .befalle 
mit  Vorliebe  4e  roi&cöse  Haut  d)er  unteren  KÄtretoit&teo* 

X>er  Vortragende  deroon^trt.  tarier  die  gleichartig 
vorhandene  ifrkrankung .  der  Muirisohteimbaiit  dös  Kranken 
an,  Liehen-  mibei,  :  Aui  dw  bwefcfiächei  der  reckte»  Wanga 
findet  sich  nämlich  eine  grauliche  Trübung,  welche  fein.  tafeten* 
wtiQ,xmb\ri]$tfÖ9mg  mh  ctoptollt  und  derb  4nfiUtU. .,  Der- 
wJ^äffckt^uWtltaanit^  9^QB^id^ii.fub«r>^iMl^c*#i) 
von  Wilson  beschrieben   und   seitdem  jiw^tJJtoU  »beaUfchtdt 

Was  <fce  Aetiologie  ^  Leijdei»  anbetreffe,  ^a.sei  dieselbe 
in  diesem  Fafle  gaiws  dimktd.  fftftient  sei  ein  kräftiger;  gen 
sunder  Manjc&t  der  wedex  an  aetfvwati  JBesohWerd«.  iaiw, 
noch  einqr:  für  das  Auftraten  4er  Krankheit  verautmortlicA* 
?u  wachenden:  Beru&^ohädlidbkqit  to&geaetflt  sei. 
. ,  /  Die  Diagnose»  ( sei  idwch  die  abgeführten  Charakteristik» 
gesichert,  kw*e  andere  Krankheit  waisai  derartige  •  Ersehet 
nuftgetauf, .  ;       „    .  /  ••    ■,'••;•,.-..     ..   ■      ;  -i//  .  ■     • 

Der  Vortragende  bespricht  tschliesaliQh  die  Anatomie  der 
Affektion  und,  detopusfriert.  z.&m,ftchAuse  einiget oftikiioskopische 
Präparate*  welche  er  voo»  einem,  der  (laut  des  Pattenten  ent- 
nommenen Plaque  angefertigt  hat.  ■    ;    .. 

3u  Diskussion»   .  >  ,r.:  .1  ■  « 

.  Dr.  Martini  r$jeht^a  deinontfriöfitefc  i 'ali  .nicht  als 
einen. tiytpiscl^,}4^ßn.:ain9  er :  halte  HieaBelbeiM  eher,  1  für  ein* 
pafpulöees  Kk^ia. ;..     .■.»„.....':      ,  ..    •        .  " 

J>.  W  ernenn  hält,  seine,  Diagnoße  aufreckt,  diei  auf 
dem  ganzem  Charakter  ,de«r.  Afoktion  gegffüji4et  sei«*) 

4.  Prof.  Dr,  vonBaach  aus  Marienbajl  (als  Gast}  demon- 
striert, sein  iMvdeU  eines  Lunf  analveolub.  Er  erörtert 
zunächst  mw  •  bekannten.  Anschauungen  über  das  Zastander 
kjammen  der  Dyspnoe  ,  bei  Herzleiden  •  dutch  „Lungen* 
Schwellung"  ;und  „Lu^enfltatrhflit",  bedingt  durah  -eine 
yejwebrte  .&nfulli|ng  der  Kapillare*  >  mit  Blut  Das  Modell 
solle  dazu  dienen,  zu  beweisen,  dass  die  cordiata  Dyspnoe, 
nicht  w£  einer  Jie^hräAkiung  des  AWaoltwaiwes,  durch 
überfülle  Kapillare*  bferufeen.  könne»  Uattftlbe .  besteht  aus 
einflm  Sack  ans  dfcopäm  Gummi,  ,ftuf  dessen. äoaswe^bert. 
tiöph*  .  $in  1  Gulnmischlauch .  dn  spiraligmr  Windung, :  und  jait 
>^lei*  ^äli^lun^n  i8ei#er.W;and,,aulgeß^t  isti     [     < 

i,  *).äachfrpg!t  .llate^.Behattiüimg.da?  Patiwtefi  iuteru  mit  Ajw^i 
JükaJ  mit  Univa'scher  Sublimat  -  Carbolsalbe  verschwand  das  Lcideu  T)U 
Anfing  November  1888  vollständig."  Im  Ganzen  hat  Patient  500  asiatische 
Pflleft  h  0,TK)&  =  2,5  afeid.  arsenicös  genomm<ii. 

•  Affü  1889.  I)j\  Wermarin. 
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Wird  dieser  Oumrniscbtauch  durch  eitien  Ballon 
aufgebläht,  so  wird  der  Inrienraum  des  ersterwähnten  8atkes 
vergrössert,  wie  eine '  durch  ein  gebogenes  Glasrohr  von  dem- 
selben aspirierte  Wassersäule  beweist.  Prof.  Dr.  von  Basch 
schliesst  nun,  dass  bei1  der  Lunge  dasselbe  Verhältnis  vorliege. 

Auf  derselben  Ursache  soll  nacfe  seiner  Meinung  auch 
die*  Vermehrung  des  LungeDMftnbnräun^eä  mit  der  Hertsystole 
beruhen» 

5.  Prof.  Dr.  Ne eisen'  spfrfcfet  über  „Hie  phfgltoHscini 
und  chemischen  Vorging«  bei  Am  fetaiMhltehen  MtfMn 
der  Bakterienftrbwng"» 

Der  Vortragende  weist  auf  das  Verdienst  Unna's  hin, 
welcher  zuerst  (in  *  einem  Aufsat*  im '  Centaalblatte  für 
Bakteriologie) «  die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Methoden  der 
Anwendung  der  Anilinfarben  flir  Zwecke  -der  Histologie  einer 
historisch-kritischen  Bearbeitung  ünttirzbgen1  hat  und  nament- 
lich die  verschiedenen  bei  der  Färbung  eintretenden  chemische« 
und  physikalischen  Vorgänge  eingehend  berftefaichtfgte.  Nur 
durch  die  genaue  Kenntnis  dieser  einzelnen  Vorgänge  kann 
das  Ziel  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Verwertung  des  Farbe- 
Verfahrens  ftfr  die  mikrochemische  Biagneee  erreicht  werden. 

Die  zu  histologischen  Zwecfceri  gebrauchten  Anilinfarben 
sind  sämthbh1  Salze,  biso" int  chenrisbhen  Sinne  neutrale 
Körper. 

Die  Ehrlich' sehe  Einteilung  in  basfeebe  und  sauere 
gründet  sich  darauf,  -dass  in  einigen  dieser  Farbsalze  die 
Base,  in  anderen  die  Säure  den  färbendeto  Bestandteil 
bildet.  —  Die  zur  Bakterienfärbung  benutzten  gehören  alle 
zu  der  erstem  Gruppe,  den  sogenannten  basischen  Anilin- 
farben. Bemerkenswert  iBt  das  vorhattet!  dieser  Körper  tu 
freien  Alkalien  und  Säuren;  von  erörteren  werden  sie  unter 
Ausscheidung  der  Farbbase  zersetzt,  die  letzteren  verwandeln 
sie  in  sehr  leicht  losliche  mehrsäurige Salze.  «-*■  Oxydierende 
Körper,  wie  fl*  0f  oder  Mangansuperoxvd  verändern  sieh 
nicht,  dagegen  werden  sie  durch  Wasserstoff  im  Status  naecendi 
und  durch  verharrende  Öle  zu  den  angefärbten  EackaniHnen 
reduziert. 

Bei  Anwendung  der  Anilinfarben  kommt  «es  darauf  an, 
eine  distinkte  FärbuAg  zu*  erhalten,  das  heisst,  n*t  die  Teile 
der  Präparate,  welche  zu  dem  Farbstoffs  eine  besondere 
Affinität :  haben,  zu  tingteren.  Das  gelingt  bei  der  einfache« 
direkten  Färbung  mit  konetetttriferten  Lösungen  nur  an 
Deckglaspräparaten.  Bei  Schnitten  wird  meist  die  indirekte 
Färbung  angewandt,  indem  man  zunächst  tlberf&rbt  und 
dann  wieder  entfärbt.  Die  hierbei  angewendeten  Ent- 
färbungsmittel können  wir  (mit  Unna)  einteilen  in 
physikalische,'   welche   entweder    als  gute   läsungtmittel 
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den  überflüssig***  JfarfatOff  auslaugen  (Alkohol*  Atiiliu)  oder 
die  töMrefae  durch  QueUung  fcur  Hebung  ungeeignet  roaehen 
(W&aaarströsupwe&ydX  «dl  iu  chemiiehe,  welohe  bei  dem 
EatÄrben  die  Farbsalze  chemisch  verändern,  wie  z.  B.  Säure 
und  Alkohol;  (Bildung  mehrspuriger  Sake)»  Salz  und  Alkohol 
(Bildung  von  Doppelsalten),  Jod  und  Alkohol  (Bildung  einer 
Verbindung  wischen  Jod  und  dem  Fafcbaab).  Zur  Erleichte- 
rang  der  Färbung  dient  die  Anwendung  von  Beiien,  welche 
mit  dem  Fairbealz  schwer  löatiche  Verbindungen  bilden 
(Anilin,  Phenol,  Aldehyd).  Auch  der  Zusatz  von  Alkali  zu 
dMQ/  Farbstoffe  wirkt  zum  Teil  als  Beize,  aum  Teil  aber 
dadinrah,  dass  -  der  Farbstoff  iu  der  schwach  alkalischen 
Lösung  sehr  nahe  der  Ausfällung  ist  (Seh  webefäll ung).  — r 
Andere  Beizen  (Tannin,  Alkohol,  Chromsäure)  ebenso  wie  das 
Erhitzen  wirken  nur  auf  die  zu  iaribenden  Bakterie»  ein  und 
erhöhen  die  Affinität  ihres  Protoplasma  zu  dem  Farbstoffe. 

Bei  der  Konservierung  der  Präparate  sind  ver* 
haraeöde  öle  7M  vermeiden;  da  sie  die  Farben  durch  Reduk- 
tion bleichen. 

Die  an  sich  einfachste  und  nach  des  Vortragenden  An- 
sicht aussichtsreichste  Methode  der  direkten  Färbung  (ohne 
Entfärbung) l  dürfte  in  Schnitten  erreicht  werden  durch  die 
von  Unna  vorgeschlagene  Anwendung  grosser;  Mengen  über 
den  Schnitt  ^egfliessender  sehr  verdünnter  Färb- 
lÖsungen. 


:  II.  SitttUBg  am  6.  Oktober  1888. 

1 ,  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  nimmt  das  Wort  das 
Ehren^ritgUed  der  Gesellschaft»  Herr  Professor  Dr.  v.  Zencker 
(Erlangen).    Derselbe   dankt  der  Gesellschaft  für   die  ihm 

Jesandtep ,  Glückwünsche  zu  seipe^n  .  25 jährigen  Professoren- 
ubilaum   uad  giebt   seiner  Freude  übey  das  Blühen   und 
Gedeihen  dur  Gesellschaft,  Ausdruck. 

2.  Dr.  M^inert  Spricht.  „Cber  dirawiditas  Itbaria", 

Der  Vortragende  giebt  eilten  Überblick  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  ..der  lebhaft  diskutierten  Frage  von  der 
l^ttoutwinscJUwang^rtHihaft.  Da*  Vorkommen  primärer  Ab- 
dcaninakchwaiigersohaft .  aei  zweifelhaft  und,  die  Tuben- 
se-hwaatgeraehaftials,  die  ihrer  Häufigkeit. nach  wiudestep* 
bei  weitem  überwiegende  Form  .der  ExtrautepinBchwang$r~ 
schaft  erkannt  woroen.  Die  anatomischen  Varietäten  der 
TufaanBehjwangerrthaft  werden  «rläutert  Gewöhnlich  erreicht 
sie  in  den  ersten  .'vier  Monaten  ihr  Ende  aud  es  scheint  sich 
zu  bestätigen,!  dasa.die  Haematotele (re*routerina  sameist  auf 
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KH    Vvit 


eilie  geplatzte  '  Eileiterschwangerschaft  Au 
In  der  Tuba  implantierte  Eier  könne*  in'dfen*  tastet»  Monaten 
absterben  und  der  Resorption  aiAeiuifatten.  -Bit  Teblm 
Häufigkeit  dieses  Ausgangs  ist  nicht  einmal  amtoähemt  be- 
kannt. Der  geborstene'  Fnathteaek  kann  den  Fötus  in  4k 
freie  Bauchhöhle  oder*  »wischen  Pseudomembranen  oder 
«wisohen  i  die  .Blätter 'de4  ligaim  lafc  austreten  lassen.  Bum 
kann  er,  wenn  I  die  Frat  das  'Ereignis  übersteht ,  in  wahr» 
sohetalich  sehr  seltenen  Fallen  weiter  lebett  (edknndare  Bauch» 
Schwangerschaft).  '        «    ' 

Ausserordentlich'  ieken  aber  erreicht  er,  seihet  wen 
keinem  Ruptur  eintrat,  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft 
Zur  Reife  gelangte  Früchte  starben  ab  und  die  Mutter  erliegt 
alsdann  häufig  den  Konsequenzen  des  Fruchttodes.  Die  ab- 
gestorbenen* Föfcui  ketae*  aber  a*ch  direkt  durch  die  vordere 
Baufthwarid  oder  auf  dem •  Wege  dsorch  benachbarte  Hold- 
oü'gane  eliminiert,  oder  endlich  3u<,fLitbopäditin"  umgewandelt 
wetfde*.  Der  iu  die:  freie  Peritonealhöhle  erfolgende  Durch- 
bruch des  Fruchtsackes,  in  welchem  Stadium  seiner  Enfr- 
wickelung  er,  ijnmer.sioh  befinden  möge,  bringt  das  mutter- 
liche liebe*!  yi  höchste  Gefahr. 

Für  die  Diagnose  der  Extrauteriiiachwangerschaft  ist 
das  Verhalten  des.  Uterus  (Wa^hstutn  demselben,  Deoidua- 
bildung)  voii  .Wichtigkeit..         .    , 

Die  Symptome  der  Ruptur  in  der  Bauchhöhle  sind  die* 
jenigen  einer  Perforationsperitonitis  und  inneren  Blutung,  be- 
gleitet von  Deciduaabgang.  Die  uterine  Decidua  wird  auch 
eliminiert  bei  Fruchttod  ohne  Ruptur. 

Die  Theitapie*  id^i^beAschwangöMdiäfir istl  ton  Jahr 
zu  Jahr  aktiver  geworden.  Bis  etwa  1884  pflegte  man 
operative  Eingriffe  auf  extrauterine  Früchte  atn  otter  nahe 
am  normalen '  Ende  der1  Schwangerschaft  äu  beschränken. 
Jetzt  empfehlen  die  meldten  'Autoren'  schon  ffer  die  froheren 
Monate  bei  intakter,  wetfii  hinreichend  klargestellter  Tuben- 
Schwangerschaft  Exstirpatibn  der  söh Wangeren  Tuba;  für  vor- 
geschrittene  Monate  Abwarten  bis  10  oder  12  Wochen  nach 
erfolgti»,,*ViiöHtt6d' ■  »uhd  "hferriach  Latau^toroie.  Bei  ein- 
getretener Ruptur  wollen '  Einige  nach  TattV  Vorgang  unter 
allen  Uni  ständen  laparütothiertou  und  den  tVitchtsack  ex* 
stirpieren,  Andere  verhalten •  Äich  ftralächst  abwartend.  Dar- 
über aber  sind  alle  nener&i  Autoren  einig,  das«  man  keine 
Frau  den  YerMutangsfod  infolge*  geborelendr  Tubeaschwanger- 
schaft  sterben  lassen  dürfe;  ohne  Verbucht 'au  haben,  sie  dura 
Operation  zu  retten.  ■    *      •'  ■' 

Vortragender  hat  drei  Mal  die  von  ihn  diaguoetixierte 
Tubefoschwangerschaft  ahscbeinetul  durch  Resorption' 'in  Ge- 
nesung übergehen '  sehen.    Zwsi  ex^kthtrv>ke  handölte  Fälle 
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aus  früheren  Jahren  starben  naeb  eingetretener  Ruptur  an 
innerer J Blutungv  Emu  dritter  Fall  von  Ruptur  ging,  da  die 
Kranke  sich  nicht  zu  der  von  ihth  totgeschlagene*  Operation 
entschließen;  konnte,  in  anderste  Behandlung  Über,  in  der 
sie  schließlich  doch  noch,  jedoch  fiit  ungüwtigetn  Ausgang, 
laparotoraiert  wurde.  ,  >  ■  , 

In  drei  Rupturfällen  ging  Vortragender  operativ  vor. 
Zwei  Mal  handelte  es  sich  um  eine '  grosse  abgekapselte 
Haemafocele.  ein  Mal  uui  eine  freie  uitraperitonale,  Bei 
Nr:  1  war  aie  Tu  benruptiu-^  zufälliger  Befund,  bei  Kr.  2  war 
sie  neben  anderen  Jtf  Öglichkeiten  in  Erwägung  gezogeu  worden, 
hei  Nr.  3,  den!  Schwersten,  Fall,  konnte  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  auf  Ruptur  der  graviden  linken  Tuba  gestellt 
werden. '  Sanimtlicne  'Fälle  genasen.  Vortragender  #eigt  der 
Gesellschaft  die  hei  Nr.  2  und  3  (axstirpierten  Tu^en^  Nf,  ,3 
mit  Fruchtsack  und.  dreimonatlichem  lotus. '  \ 

3.  Diskussion. 

Dr.  Ost  er  loh  bemerkt,  ei*  könne  sich  der  durch  Dr. 
Me inert  ausgesprochenen  Verwerfung  der  Punktion  bei 
Extrauterinschwangerschaft  nicht  anschliessen,  vielmehr  sei 
dieselbe .  als  eine  relativ  gefahrlose  Methode  in  gewissen 
Fällen  Za  empfehlen,  auch  von  Dr.  Ost  er  loh, selbst  schon  mit 
gutem  Erfolg  geübt  Worden!  Da '  die  Diagnose  oft  schon 
frühzeitig  möglich '  und  die  Heilbarkeit  soleher  Fälle*  von 
Schröder  z.  B.,  betont  worden  sei,  halte  er  in  diesem  Falle 
die  Punktion  fBi4  indiziert.  ,        " 

Dr.  Korn  hebt  hervor,  dass  die  Injektionen  v#?n 
Morphium  in  den  Eisack  doch  nicht  so  ganz  verlassen  seien, 
wib  de*  Vortragende  angegeben.  W  i  n  c  k  e  1 '  wendet  sie  heute 
noch  mit  bestem  Erfolge  an. 

Dr.  Merbach  bezweifelt  die  Möglichkeit  einer  so  raschen 
Resorbierrag  deö  Fötus  in  der  Bauchhöhle,  wie  Dr.  Meinest 
sie  berichtet  habe;  femer  erscheine  ihm  der  Versuch,  extra- 
uterine Fötus  durch  den  elektrischen  Strom  zu  töten,  'sehr 
bedenklich. 

Dir«  Grenser  getont  die  Schwierigkeit  dfer-  Diagnose  im 
Beginn  der  Schwangerschaft  und  glaubt,,  dass  in  zweifelhaften 
Fällen  eventuell  doch  die  Sondierung  des  Uterus  erlaubt  und 
geboten  sei.  Weiter  hebt  derselbe  hervor,  dass  es  doch  auch 
Fälle  von  Haematocele  ohne  Extrauterinschwangerschaft  gebe 
und  dies  Vorkommnis  gar  nicht  so  selten  sei.  Die(  Kenntnis 
von  denr^h^ehen  voA  l)feci<iia  bei^GttitL  eitfaut;  «ei  schon 
längst  bekannt. 

•  In  therapeutischer  Beziehung  ziehe  er  die  subkutane  Koch- 
sakmfiision  bei  starken  Bhitüngen  der  Darreichung  grosser 
FKiseigkeiteih  engen  per  bs  vofr;  die  Tötung  des  Fötus  durch 
Elektrizität -halte  auch  er' luY  bedenklich. 
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Dr.  Oster  loh  sohüesst  sich  die»«  loteten»  Bemerkungen 
#u  und  erklärt  gleichfalls  die  Resorbierung  des  Fotos  m 
wenig  Tagen  für  unmöglich* 

Dr.  Me inert:  Über  die  verschiedenen  Verfahren  zur 
Abtötuftg  extrauteriner  Flüchte  ständen  ihm  keine  eigenen 
Erfahrungen  zu  Gebote. 

Er  habe  sich  deshalb  begnügt,  die  unter  den  neuer» 
Autoren  vorherrschenden  Meinungen  zu  referieren,  Dass  mit 
jeder  der  vorgeschlagenen  Methoden  Erfolge  erreicht  worden  ^ 
seien,  dies  zu  erwähnen,,  habe  er  nicht  unterlassen.  Jedoch 
käme  es  darauf  an,  festzustellen,  welche  Methode  die  sicherste 
und  zugleich  ungefährlichste  sei.  überFruchttotung  durch  Elek- 
trizität habe  er  sich  nicht  minder  skeptisch  wie  Dr.  Merbacb 
ausgesprochen  und  er  sei  van  diesem  wohl  nur  mißverstand« 
wurden.  Ein  ähnliches  Mißverständnis  liege  von  Seiten  Dr. 
Grenser's  vor,  mit  dem  er  über  die  Beziehungen  zwischen 
Tubenruptur  und  Haematocele  retrouterina  einerlei  Meinung 
sei.  Nicht  jedoch  könne  er  sich  seiner  Befürwortung  der 
Sonde  bei  Feststellung  der  Diagnose  anschliesaen.  Der  Aus- 
schluss, den  die  Sonde  zu  geben  vermöge,  sei  seines  Er- 
achtens  zu  trügerisch  und  ihre  Gefahr  zu  gross.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Resorption  älterer  Früchte  sei  von  ihm  nicht 
behauptet  worden,  ebensowenig  handele  es  sich  um  eine 
Resorption  in  wenigen  Tagen  in  jenen  Fällen,  wo  kein  Fotss 
bei  der  Operation  der  geplatzten  Tubenschwangeiscbafi  ge- 
funden worden  sei.  Es  würde  eben  meist  erst  Wochen  und 
Monate  nach  der  Ruptur  operiert. 

Dr.  G  pi  t  &  demonstriert  einen  nach  Zober  bie  r 's  Angaben 
konstruierten  Stuhl,  der  bestimmt  ist,. bei  der  Vornahme  von 
Atemübungen  einen  geschulten  Gehilfen  entbehrlich  zu  machen. 
Dr.  Rossbach  habe  den  Stuhl  in  seiner  Klinik  zunächst  für 
Fälle  von  Asthma  und  Emphysem  empfohlen»  derselbe  werde 
aber  vielleicht  auch  in  gewissen  Fällen  von  Phthise  anwend- 
bar sein. 

Dr.  Fiedler  giebt  noch  einige  Daten  über  die  Ent- 
stehungsgeschichte des  Stuhles. 


III.  Sitzung  am  13.  Oktober  1888. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Prof 
Dr.  Johne  unter  gleichzeitiger  Vorzeigung  normaler  Rinder* 
schneidegebisse  verschiedener  Altersklassen  ein  Präparat  von 
monströser  exzessiver  Schneidezahnbildung  von 
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Kuh.  Die  Schneidezähne  stoben  bei  derselben  nicht  nur  unregel- 
xnässig  und  sind  wesentlich  grösser  als  in  der  Norm,  sondern 
besitzen  auch  eine  eigentümliche,  am  freien  Bande  nickt  scharf 
schaufeiförmige,  sondern  fein  gefaltete  Form.  Ein  gleicher, 
ziemlich  ausgebildeter  Zahn  findet  sich  noch  ca.  4  cm  vom 
Alveolarrand  des  Unterkiefers  entfernt  in  der  Tiefe  de$  Unter- 
kieferkörpers  in  einer  ihn  eng  einschliessenden  Knochenhöhle 
eingebettet.  Dr.  J  ohne  macht  auf  die  grosse  Seltenheit  dieser 
Missbildung  aufmerksam. , 

2.  Gleichfalls  vor  der  Tagesordnung  giebt  Geh.  Med.-Rat 
D*.  Fiedler  die  Demonstration  des  Klappenspieles  am 
Ochsen  herzen  nach  Gad  und  schildert  den  dazu  erforder- 
lichen Apparat  mit  elektrischer  Beleuchtung,  (cf.  Du  Bois» 
Reymond's  Archiv  1886,  p.  380.) 

3.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Leopold  hält  die  angekündigten 
Demonstrationen. 

Zuerst  zeigt  derselbe  eine  Anzahl  Präparate,  welche 
er  bei  .Experimenten  gewonnen  hat,  die  er  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  über,  die  Resorption  von  Kanincben- 
fötus  in  der  Bauchhöhle  anderer  .  Kaninchen  anstellte. 
Der  Fötus  werde  nur  dann  ganz  resorbiert,  wenn  er  erst 
wenige  Tage  alt  und  etwa  1  cm  lang  sei.  Die  Resorption 
sei  demnach  in  8  Tagen  vollendet.  Sobald  aber  Knochen- 
innlagen  austreten  sind,  trete  nicht  menr  Resorption,  sondern 
Einkapselung  ein.  Die  Knochen  linden  sich  selbst  nach 
66  Tagen  in  der  Kapsel  noch  vor. 

Redner  berichtet  weiter  über  10  Fälle  von  Extrauterin* 
seh  wa»gerschaftimddewonßtriert  einen  Teil der  gewonnenen 
Präparate.  Von  grösster  Bedeutung  für  den  Ausgang  nach 
operativem  Eingriff  sei  der  Sitz  der  Placenta.  Die  Resorption 
kleiner  menschlicher  Fötus  nach  Berstung  des  Fruchtsackes 
erfolge  nur  dann*  wenn  der  Fötus  frei  in  der  Bauchhöhle 
Hege.  Ist  derselbe  vqn  Eihäuten  umgeben,  so  tritt  Mumi- 
fiüierüng  ein.  Als  besonders  interessant  erwies  sich  der  Be- 
fund unter  anderen  in  einem  Fall  von  Tubenschwangerscliaft; 
hier  fluiden  sich .  die  .  Fimbrien  des  Endes .  der  Tube  durch 
Pseudomembranen  eu  einer  Höhle  vereinigt»  in  welcher  das 
Ei  lag.  i  . 

Der  Vortragende  ha(t  von  reiner .  Abdominalschwaager- 
schafb  vier  Fälle  operiert,  unter  denen  einer  mit  ausgetra- 
genem JGnde  und  auf  dem  Beckenbeden  fest  eingestellten 
Gesicht  desselben  besonders  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
diene,   •  i 

Endlieh j  demonstriert-  Bedner  ein  Lithopädiosu  das 
jfö.  Jaitfe  getragen  wocdeivw**;  die  betreffende  Fcau  ,hatt£ 
trotzdem  noch  eine  normale  Entbindung  di*rcfcgej**Qhtv     .   , 
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Zum  Schhtss  zeigt  er  die  Präparate  einer  nicht  aaf  Gn- 
fidität  beruhenden  Haemotosalpinx  und  eines  myoma- 
tösen  Uterus  und  bemerkt  zu  letzterem,  dass  in  Fallen  tob 
nicht  über  Iriadskoplgrossen  Myomen  und  schweren  Blutungen, 
wenn  alle  anderen  Mittel  gegen  letztere  veraigen,  die  Operata 
tob  der  Scheide  aus  indiziert  sei. 


IV.  Sitzung  am  20.  Oktober  1888. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  sich  Dr.  Wiebe 
die  durch  den  Tod  des  Hofrats  Dr.  Brauer  vakant  gewordene 
BibliothekarsteUe  beworben  habe.  Auf  Antrag  des  Dr.  Erd- 
mann wird  Dr.  Wiebe  durch.  Zuruf  zum  Bibliothekar  er- 
wählt. 

Hiernach  dankt  der  Vorsitzende  dem  Geh.  MecL-Rat 
Dr.  Merbach  für  die  provisorische  Führung  der  Geschäfte 
des  Bibliothekars. 

2.  Tierarzt  Rieck  giebt  seinen  Vortrag  „Cber  Fflarto 
immitis  im  Herzen  eines  Hundes". 

In  dem  betreffenden  Herzen  habe  sich  ein  Blutcoagulmn 
gefunden,  durchsetzt  von  einer  Menge  13—27  mm  langer 
Würmer,  die  sich  als  Filaria  immitis  charakterisierten.  Herr 
Rieck  giebt  eine  Beschreibung  der  Würmer  und  fuhrt 
weiter  aus,  dass  auch  im  Blute  des  Hundes  Embryonen  dtr 
selben  Gattung  in  einer  Länge  ton  */*  mm  8*ch  gtfumk* 
haben ;  der  Vortragende  schätzt  ihre  Gesamtmenge  auf  6  bis 
900  000.  Herr  Rieck  demonstriert  ein  mikroskopisches 
Präparat  von  dem  Blute  des  Hundes  mit  solchen  Kmbryooet 
und  fugt  noch  einige  Bemerkungen  über  die  biologischen 
Eigenschaften  dieser  Filaria  und  die  durch  dieselbe  bedingt« 
pathologischen  Erscheinungen  hinzu.  Die  letzteren  seien  noch 
nicht  einheitlich  festgestellt;  Fälle  dieser  Art  seien  sehr  aalten; 
der  vorliegende  sei  der  erste,  der  in  Deutschland  beobachtet 
worden  sei.  Ob  die  Filaria  immitis  mit  der  Pilaris  d« 
Menschen  verwandt  sei,  sei  fraglich. 

3.  In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Neelsen,  dass  die 
schwärmende  junge  Brut  der  Filaria  beim  Menschen  nur 
während  der  Nacht  im  Blut  auftrete,  und  fragt,  ob  di» 
Verhalten  in  dem  vorliegenden  Fall  ebenfalls  beobachtet 
worden  sei. 

Herr  Rieck  antwortet,  dass  keine  Untersuchungen  i» 
dieser  Richtung  angestellt  worden  seien. 

4.  Oberarzt  Dr.  Rupprecht  spricht  „Cber  die  Fnnktte» 
Störungen,  welche  ans  der  Entfernung  des  ganzen  Mfr- 
klefers  entspringen,  sowie  ille  Hilfsmittel  xar  Bektapfa* 
dieser  liefeetstünde." 
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Um  sich  die  nach  d$r  Operation  entstehenden  Störungen 
klar  zu  machen,  vergegenwärtige  man  sich  die  Funktion  des 
Oberkieferknochens. 

1)  Der  Oberkiefer  stützt  die  Wange  und  bedingt  dadurch 
einen  wesentlichen  Formunterschied  des  menschlichen  von 
dem  tierischen  Antlitz.  Letzteres  entbehrt  meist  eines  vor- 
springenden Oberkiefers,  Nach  4er  Entfernung  des.  ganzen 
Oberkiefers  beim  Menschen  wird  also  die  Wange  einsinken 
und  durch  die  Narbe  dauernd  eingezogen  werben.  (Ent- 
stellung.) 

2)  Der  Oberkiefer  bildet  das  Lager  des  Augapfel«.  Nach 
seiner  Entfernung  wird  dieser,  (wenn  nicht  eine  straffe  Narbe 
den  Knochen  erntet)  herabsinken  und  deswegen  klagen 
ein/eine   (nicht  alle)  Operierte  über  störendes  Doppelteehen. 

3)  Der  Oberkiefer  bildet  in  der.  Nasenhöhle  einen  Teil 
vom  Anfangsstück  des  Atmungsrohres.  Nach  seiner  Entr 
femung  strömt  die  Luft  bei  der  Nasenatnwng  kühl  und 
stanbhaltig  in  die  Lungen,  ein  Uebelstand,  der  (gegenüber 
den  übrigen)  wenig  ins  Gewicht  fällt, 

4)  Der  Oberkiefer  bildet  im  Munde  einen  Teil  der 
Artiknlationshöhle*  Also  wird  .nach  .seiner  Eqtfernnng  eine 
Sprachstörung  entstehen  (nasaler  Klang  der  /Vokalq,  Mattheit 
der  Konsonanten,  namentlich  der  Kehllaute). 

5)  Der  Oberkiefer  bildet  einqn  Teil  des  Ernährung^ 
Schlauches,  und  zwar  gprade  dort,  wo.  zur  Ernährung  unsere 
Mitwirkung  erforderlich  ist  Sind  die  Getränke  nnd  Speisen 
erst  im  Magen,  so  .geschieht  das  Nötige  ohne  unser  ZutUua. 
Am  Eingange  des  Ernährungsschlauches  aber  müssen  wi? 
saugen»  beiissen  und  sphlucken.  Auch  diese  drei  wichtigen 
Funktionen  leiden  Not  nach  Entfernung  des  Oberkiefers.  Ap 
Sifugjiagon  kommen  Oberkitferrcsektionen  kaum  in  Betracht. 
Ein  erwachsener  Operierter  aber  klagte,  dass  er  (wegen 
Störung  der  Saugbewegungen)  nicht  mehr  rauchen  und  nicht 
mehr  küssen  könne.  Da  die  Hälfte  der  oberen  Zahnreihe 
durch  die  totale  Oberkieffrresektion  wegfallt  und  durch  die 
Beseitigung  der  einen  Hälfte  des  harten  Gaumens  auch  die 
Befestigung  des  Zahnersätze?  schwierig  wird,  sp  bleibt  dur 
„Biss"  mit  künstlichen  Zähnen  ein  mangelhafter.  Bisweilen 
entsteht,  durch  .  unumgängliche  Resektion  von  Teilen  er- 
krankter ,\V^ngeu3^h|eiflih^ut  n^.ch  der  totalen  Oberkiefer- 
resektipn  auch  der  fatale  Zustand  einer  narbigen  Kieferklemme. 
Endlich  dringen  nach  der  Entfernung  des  ganzen  Oberkiefers 
die  Nahrungsmittel  beim  Schlucken  teilweise  in  die  offen- 
stehende Nasenhöhlp. 

^Ibstyenständlich  darf  man  sich  nur  dann  unterstehen, 
seinen  Nebqnipep^chen,  in  so  erheblicher  Weise  zu  verstümmeln, 
wenn   eine  tödliche  Krankheit  (Krebs)  des  Oberkiefers  vor- 

6* 
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liegt  Reseziert  man  den  gesunden  Oberkiefer,  nur  um  sich 
Zugang  zur  Schädelbasis  behufs  Ausrottang  grosser  Naseo- 
rachenpolypen  zu  verschaffen ,  so  muss  man  ihn  nach 
B.  v.  Lange  nb  eck  's  Vorgang  wieder  hübsch  an  seinen  Ptab 

Eflanzen,   wo   er  anstandslos  einheilt   (osteoplastische  Ober- 
ieferresektion). 

Was  kann  man  thun,  um  die  Funktionsstörungen  nack 
Entfernung  des  ganzen  Oberkiefers  zu  vermeiden  oder  aus- 
zugleichen? 

Man  suche,  wenn  möglich,  den  knöchernen  Orbitalbodea, 
sowie  den  Schleim-  und  Beinhautüberzug  des  harten  Gaumen» 
bei  der  Operation  zu  erhalten.  Dies  ist  möglich,  wenn  nun 
wegen  Nekrose  operiert.  Wenn  Krebs  vorliegt,  so  gehe  mar» 
in  dieser  zarten  Rücksichtnahme  nicht  zu  weit.  Lieber  Ver- 
stümsfelung  als  sicheren  Tod !  Man  mache  bei  Krekr 
operationen  das  Loch  durchaus  rücksichtslos  so  gross  w* 
möglich  und  kümmere  sich  einstweilen  gar  nicht  um  die 
Bedeutung  desselben.  Freilich  müss  man  wissen,  dem  Ver- 
stümmelten später  seinen  Zustand '  erträglich  zu  gestalten 
durch  folgende  Mittel: 

1)  Man  hebe  während  der  Nachbehandlung  die  Wange 
durch  ein  mit  ölwatte  umwickeltes  Drahtgestell  und  dehne 
durch  den  vom  Munde  her  in  den  Defekt  geführten  Finger 
die  innere  Narbe  unverdrossen. 

2)  Man  dehne  bei  eintretender  Kieferklemme  beharrlich 
mit  dem  Heister'schen  Mundspiegel  (Vortragender  sah  da- 
durch wiederholt  völlige  Heilung  eintreten  ohne  nachträglich« 
Hilfsoperation). 

3)  Man  lasse  bei  eintretendem  Doppeltsehen  eine  pris- 
matische Brille  tragen. 

4)  Man  versichere  sich  der  Hilfe  eines  geschickten  Zahn- 
technikers, und  zwar  schon  vor  der  Operation.  Es  mnss, 
wenn  der  Ersatz  des  Defektes  gut  gelingen  soll,  sowohl  nach, 
als  auch  schon  vor  der  Operation  ein  Gypsabdruck  der 
Mundteile  genommen  werden.  Danach  fertigt  dann  der 
Zahnarzt  eine  Gaumenplatte,  welche  unten  Zähne,  oben  emw 
Kloss  zur  Hebung  der  Wange  und  des  Auges  und  (bei  Ver- 
lust auch  des  weichen  Gaumens)  nach  hinten  einen  elastisch« 
Anhang  von  Gummi  haben  sollte.  Die  Befestigung  eines 
derartigen  Stückes  geschieht  (da  Haken  am  Gatimenrest  und 
in  der  rJase  nicht  vertragen  werden)  am  besten  durch  Sperr- 
federn  mit  Unterkieferstück.  Wertvoll  sind  als  Stütsnunkte 
die  Zähne  der  gesunden  Oberkieferh&lfte.  Sprechen,  8chlueken 
und  Saugen  (also  auch  Rauchen  und  Küssen)  werden  da- 
durch wieder  vollständig  möglich.  Ob  die  Kraft  des  Beissens 
wiederhergestellt  wird,  hängt  indessen  von  der  Besonderheit 
des  Falles  ab. 
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ZumSchluss  stellte  Dr.  Bupprecht  eineniMann  vor,  dem 
er  wegen,  eines  median  gelegenen  Crossen  RundselleiiASarkomA 
bösartigster  Sorte  beide  Oberkiefer  und  ausserdem  die  von 
der  Geschwulst  ergriffene  gonse  rechte  Wangd  wegzunehmen 
sich  genötigt  sah«  Am  Tage  nach  der  ahne  erheblichen 
Blutverlust  ausgeführten  Operation  konnte  der  Kranke  das 
Bett  verlassen  und  zum  Verband  in  den  Operationssaal  gehen. 
Die  Verstümmelung  war  zunächst  eine  schreckliche.  Das 
äussere  Loch  wurde  später  durch  einen  grossen  Hautlappen 
aus  der  Schläfe  verschlösse*.  Trotadem  ist  die  Entstellung 
noch  eine  ziemlich  erhebliche,  so  dafls  Patient -seine  Stellang 
als  herrschaftlicher  Kutscher  hat  aufgeben  müssen.  Doppelt- 
sehen  ist  aber  nicht  eingetreten.  Der  Mann  kann  in  einer 
Fabrik  als  fleissiger  Arbeiter  sein  Brod  verdienen  und  Seide 
Familie  ernähren.  Durch  ein  von  Herrn  Zahntechniker 
Heerklotz»  hier,  geschickt  angefertigtes  Ersatzstück  sind 
Sprache,  Saug*  und  Schluckvennögen  vollständig  wieder  her- 
gestellt.    Der  „Biss"  ist  noch  etwaa  matt 

Die  Lebensdauer  der  Oberkiefarreseaierten  pflegt»  wenn 
die  Operation  wegen  Krebs  geschah,  keine  sehr  lange  mehr 
zu  sein.  Die  meisten  Kranken  sterben  am  Weitergreifen  des 
Krebses  (nicht  auf  die  Halslymphdrüsen,  sondern  auf  das 
Schädelinnere).  Trdtzdekn  werden  einzelne  Krebskranke  ge- 
rettet und  diese  bilden  den  Sporn  und  den  Lohn  für  diese 
schauderhafte  chirurgische  Thätigkeit  Daas  in  Fällen  von  nur 
teilweise*  Entfernung  des  Oberkiefers  weder  Entstellung  noch 
Funktionsstörung  einzutreten  braucht,  ist  selbetverotändliok 

Zahntechniker  Heer  klotz  knüpft  hieran  noch  die  Be- 
merkung, dass  die  Sprache  sich  noch  weiter  bessern  werde, 
wenn  die  Heilung  vollendet  sein  würde, 

5.  Dr.  Richard  Sohmaltz  hält  den  angekündigten 
Vortrag:  „Zur  Kasuistik  nnd  PfcUfaegerae  der  angeborenen 
Hertfehler". 

Der  Vortrag  wird  in  der  „Deutscb-medizinisohen  Wochen- 
schrift" abgedruckt. 

.  In  der  Diskussion  demonstriert  Dr.  Mann  eiq  Herz  mit 
Defekt  der  Yentzikelscbeidewand  und  abnormer  Stellung  d$r 
grossen  Gefäße.  Dieser  Fall  wird  iu  „Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie"  von  Ziegler  und  Nauwerck  veröffentlicht  werden. 

V.  Sitzung  am  27.  Oktober  1888. 

1.  Ober-Med.-Rat  Dr.  Stelzner  ergreift  dad  Wort,  um 
im  Namen  des  Dresdner  Lokalkomitees  für  die  zur  Errichtung 
eines  Langenbeckhauses  in  Berlin  unternommene  Sammlung 
an  die  Gesellschaft  die  Aufförderung  zu  richten,  sich  an  der 
Sammlung  durch  Beiträge  zu  beteiligen. 
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2.  Vor'  Eintritt  in  die  Tagesordnung  deoMwtrieit 
Dr.  von  Man  goldt  ein  Präparat  von  einem  Trigeminunsft,  und 
«war  des  Ramus  infraorbifcalis,  den  er  tags  zuvor  weg« 
einer  seit  13  Jahren  bestehenden  Neuralgie  bei  einer  41  jäh- 
rigen Fran  durch  Nervenevolution  nach  Thiersch  ent- 
fernt hatte.  Dr.  von  Mangoldt  bespricht  die  Thiersch'scfae 
Methode,  welche  raf  einer  weiteren  Ausbildung  der  sehen  seil 
lange  geübten  sogenannten  Extraktion  der  Nerven  besteht 
Nach  derselben  ist  es  möglich,  bei  Trigeminusneuralgien  den 
betreffenden  Nervenast  ohne  bedeutenden  Eingriff  möglich* 
nahe  an  der  Schädelbasis  zu  zerreissen  und  bis  in  seine  fein- 
sten peripheren  Endverzweigungen  hinein  zu  entfernen.  Das 
Verfuhren  selbst  ist  ein  einfaches:  Der  betreffende  Nerv  wird 
durch  Incision  der  ihn  deckenden  Weichteile  freigelegt,  ak~ 
dann  mit  einer  von  Thiersch  zu  diesem  Zwecke  angegebenes 
Zange  gefasst  (Demonstration)  und  auf  die  Branchen  derselbe« 
in  der  Richtung,  seiner  Längsachse  aufgewickelt  Im  vor- 
liegenden Falle  wurde  zur  Ausdrehung  erst  geschritten,  nach- 
dem' der  CanaHs  infraorbitalis  vom  Margo  infraorbitalia  ans 
eröflhet  und  der  Nerv  aus  seinem  Bett  mittelst  eines  stumpfes 
Häkchens  nach  oben  etnpoittezogen  worden  war,  um  ein  n 
frühzeitiges  Abreissen  des  Nerven  an  den  scharfen  Knochen» 
rändern  des  Kanals  zu  vermeiden.  Die  Eröffnung  des  Kanals 
wird  am  besten  unmittelbar  nach  aussen  von  der  am  Margo 
infraorbitalis  ziemlich  konstant  sich  findenden  kleinen  CrisU 
litusgeführt,  welche  die  innerste  Ansatzstelle  des  Jochbeins 
•an  den  Oberkiefer  andeutet 

Daselbst  kann  man  deii  spongiosen  Knochen  schichtweise 
.bis  zum  Grund  des  Kanals  abtragen,  ohne  Gefahr  zu  laufen, 
die  Highmorshöhle  zu  eröffnen. 

Auf  diese  Weise  ist  es  Dr.  von  Mangoldt  gelungen« 
»den  NettTOB  iafraorbitahs  voti  hinteren  Ainc&nitt  der  Fiasurs 
orbitalis  inferior  an  bis  in  seine  feinsten  peripheren  Eni» 
Verzweigungen  hinein  zu  gewinnen. 

Der  Erfolg  war  bis  jetzt  ein  vollkommener* 

3.  Dr.  Sprengel  demonstriert  ein  vierwöchentliches 
-Kind  mit  einem  enormen  Sacraltumor  und  beleuchtet  km 
:die  Gründe,  warum  es  sich  in  diesem  Fall  nur  um  ein  €jst»- 
Hygroin  handeln  kann.'  Der  Fall  hat  nur  ein  pathologiseh- 
anatomisches  Interesse,  da  der  Versuch,  auf  operativem  Wege 
Heilung  herbeizuführen,  zwar  erlaubt  ist,  aber  ziemlich  aus- 
sichtslos sein'  dürfte.  .  •  •     ■  '  . 

Das  Kind  wird  künstlich  ernährt  *)   . 

*)  Dr.  Spreugel  teilte  am  10.  Xovember  noeb  mit,  da»  er  m- 
Hiebst- eine  Punktion  des  Tnniors  and  nach  Wiederansammlmig  dt»  In- 
halts die  SjMÜtung  und  Taroponada  vorgenommen,  habe. 
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4.  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Fiedler  demonstriert  ein  Exem- 
plar vo»  Protopterus  annectens.  Ks  sei  dies  ein  Lurch* 
tisch,  welcher  in  gewissen  Strömen  Afrikas»  wie  im  Gambia  iu  a„ 
vorkomme  und  dadurch  sich  auszeichne,  da**  er  während  der 
trookenen  Jahreszeit  »ich  iu  den  Schlamm  einwühle  und 
daselbst  mehrere  Monate  in  vollkommen  trockener  Erde 
zubringe»  Das  Präparat  sei  Dr.  Fiedler;  durch  Hafrat 
Dr.  A.  B.  Meyer  hier  zugegangen. 

5.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Günther  giety  seine  »Bei*** 
nittteUunren".  -\ 

Der  Vortragende  bespricht  luiupisächlieh  einige  Einrieb* 
tungjan  zur  Klärung  städtischer  Abfallwässer,  welche  er  in 
Frankfurt,  Wiesbaden»  Essen,  Dortmund  und  Halle  gesehen* 
Die  grössten  Einrichtungen  dieser  Art  habe  Frankfort;  da* 
selbst  können  40  000  cbm  Schmutzwasser  täglich  geklärt  und 
ausserdem  40000  cbm  Regenwasser  durah  die  Klärvorrich- 
jungen  mit  abgeführt  werden.  Der  Vortragende  giebt  zu- 
.nächst  eine  Beschreibung  der  Klärvorrichtungen  in  Frankfurt, 
der  „Zuleitungsgalerie'',  „ßiebkammer"  u.  s.  w.  und  bespricht 
daon  die  verschiedene  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Zusatz 
der  Chemikalien  bei  den  verschiedenen  Anlagen  erfolgt. 

Als  praktisch  sei  die  Einrichtung  in  Halle  hervorzuheben, 
woselbst  die  Beimischung  durch  Vermittelung  eines  Schöpf- 
rades  bewirkt  und  dadurch  eine  gewisse  Dosierung  automa- 
tisch erzielt  werde. 

Der  wirksame  Bestandteil  in  den  zusammengesetzten 
chemischen  Gemengen,  welche  dem  Schmutzwasser  zugesetzt 
werden*  sei  der  Kalk.  Die  Zusammensetzung  der  übrigen 
Chemikalien  sei  meist  Ptttentgeheimnis. 

Die  Klärung  geschehe  teils  in  grossen  Klärbecken,  teils 
in  sogenannten  Tiefbrunnen,  teils,  wie  in  Wiesbaden,  seien 
beide  Methoden  kombiniert  in  Anwendung.  In  Essen  habe 
man  flachere  Tiefbrunnen  mit  dem  von  dem  Vortragenden 
schon  früher  beschriebenen  Röckner -Rothe'scben  Apparat 
kombiniert« 

Der  Vortragiende .  führt  weiter  aus,  dass  die  Resultate  bei 
diesen  Einrichtungen ,  was*  die  Klärung  und  Pesodoriaerung 
des  Wassers  anlange,  zwar  befriedigende  genannt  werden 
müssteQ,  dass  aber  die  Entfernung  und  Verwertung  des 
Schlammes  noch  äusserst  schwierig  sei.  Am  günstigsten  ge- 
stalte sich  noch  diese  Frage,  wenn  der  Schlamm  gar  nicht 
verwertet,  sondern  nur  zur  Ausfüllung  von  Niederungep  be- 
nutzt werde. 

Da  ausserdem  die  Anlage-  und  Betriebskosten  sehr  er- 
heblich seien,  musste  sich  Dr.  Günther  einem  Ausspruch 
des  Prof.  König  anschliessen,  der  die  Klärmethode  als  einen 
Notbehelf  bezeichnet  habe. 
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Dr.  Günther  bespricht  nun  noch  eine  Reihe  anderer 
Beobachtungen  auf  hygieinischem  Gebiet,  macht  auf  <k» 
durch  seine  Einfachheit  ausgezeichneten  Budenberg'seben 
Desinfektionsapparat  aufmerksam  und,  auf  dem  Gelnet  der 
Schulhygieine,  auf  die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  vor- 
züglichen Einrichtungen  der  zuletzt  errichteten  Volksschule 
in  Frankfurt.  Weiter  erwähnt  der  Vortragende  die  Resultate 
der  Trichinenschau  am  Schlachthofe  zu  Frankfurt,  welche  mrf 
25  006  Schweine  nur  ein  trichinöses  ergebe. 

Von  den  in  Bonn  gehörten  Vorträgen  erwähnt  Dt. 
Günther  den  von  Unger:  über  die  Bedeutung  der  gericht- 
lichen Medizin  und  ihre  Behandlung  auf  den  deutschen  Hoch* 
schulen,  und  knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass  wohl  im 
allgemeinen  das  Studium  der  gerichtlichen  Medizin  neuer- 
dings etwas  in  Vernachlässigung  gekommen  sei.*     - 

Auf  der  Ausstellung  in  Köln  habe  den  Vortragend« 
u.  a.  die  Zeichnung  eines  modifizierten  Röckner-Rothe'sebea 
Apparates  interessiert,  bei  welchem  der  zur  Klärung  be- 
stimmte Cylinder  schräg  steht.  Hierdurch  werde  die  Ab- 
klärung der  Flüssigkeit  beschleunigt,  weil  die  Einwirkung 
der  Schwerkraft  auf  die  Schmutzpartikel  noch  durch  die 
Attraktion  der  einen  Wand  Verstärkt  werde.  Dr.  Günther 
demonstriert  dieses  Verhalten  an  zwei  Glasröhren. 


VI.  Sitzung  am  3,  November  1888. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Dr.  ton 
Mangoldt  die  Patientin  als  geheilt  vor,  bei  welcher  er  den 
einen  Nervus  infraorbitalis  duitm  Nervenevolution  nach  Thiersch 
entfernt  hatte  (s.  S.  86).  Dr.  von  Mangoldt  resümiert  noch- 
mals die  Hauptmomente  des  Verfahrens  und  geht  weiter  anf 
einige  Störungen  ein,  welche  sich  bei  der  Kranken  vor  und  nach 
der  Operation  gefunden  hatten.  Nach  der  Operation  sei  eine 
Lähmung  einzelner  Facialis- Aeste  der  Muskulatur  der  Ober- 
lippe und  Wange  beobachtet  worden.  Diene  Lähmung,  welche 
zuweilen  nach  Operationen  dieser  Art  vorkomme,  beruhe  wahr- 
scheinlich auf  Zerreissungen  von  Anastomosen  zwischen  den 
Nervus  trigeminus  und  facialis  und  sei  eine  noch  vorüber- 
gehende. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Crede:  Er  habe  die  Methode  von  Thiersch  bei 
Neuralg.  infraorbitalis  noch  nicht  angewandt,  weil  er  mit  den 
älteren  Methoden,  die  er  für  weniger  eingreifend  halte,  voll- 
kommen befriedigende  Resultate  erzielt  habe.  In  einem  ihm 
bekannten  Falle  von  Thiersch  sei  Eiterung  der  Highmore- 
höhle  eingetreten  und  ein  Recidiv  erfolgt 


Dr.  von  Mango  ldt:  Er  kenne  dän  von  Br.  C rede  er- 
wähnten Fall,  hier  sei1  leider  die  HighmoreUöhle  bei  Auf* 
meisseln  des  Öanaiis  infraörbitalis  mit  eröflhet  und  der  Nerv 
selbst  im  Kanal  mit  durebirenvt  werden  ,*  jetasfc  wisse  man 
diese  Komplikation  an  vermeiden \  dm  oentrale  Nervenende  etei 
m  diesem  Falle  gär  niöht  mit  henrosgedrehV  worden,  so  sei 
das  -eingetretene 'Recidiv  erklärlich.  Eine  Insultierang  des 
Gehirns  halte  er  für  ausgeflchkfcsen,  «der  Nert  reiste  höchsten^ 
an  seiner  Austrittstelle  aus;  der  Sfchädelhehle  an  dm, 'Knochen« 
r&ndern  ab,  niemals  jenseits  derselben. 

Dr.  C  red  6*  glaubt*  dass  die  Thkrsch'scke  Methode  haupt- 
sächlich für  Neuralgien  dfes  i>,  inframaxälaris  und  dar  Iüter- 
costalnerven  verwendbar  sei. 

Dr.  von  Mangoldt  bespricht  noch  kurz  den  Wert 
der  Methode  für  die  Evolution  des  n.  inframaxillaris. 

3.  Hofrat  Dr.  Beschorner  spricht  „Über  die  lokale 
BehajtfTim*  tiet  iMTyiq&Phfhkte  tuberrnl*sa»r  (SJ  Original- 
abhandlung  Nr.  I,  S.  3.)  , 

4.  Diskussion. 

Dr.  Schlesinger  rülunt  die  Erfolge  der  Milchsäure^ 
behandlung  in  beginnenden  Fällen;  in  mit  fortgeschrittener 
Lungen -Tuberkulose  komplizierten  Fällen  sehe  auch  er  von 

i'eder  eingreifenden  lokalen  Therapie  ab.  Bezüglich  der  Diagnose 
gemerkt  Dr.  Schlesinger,'  dass  ein  negatives  "Resultat  bei 
der  Untersuchung  auf  Bazillen  nur  einen  beschränkten  Wert 
habe ;  so  erwähnt  Redner  alaf 'Beispiel  für'  mögliche  Irrtümer, 
dass  in  einem  Falle  seiner  Praxis  die  Ziel-Neelsen'sche  Methode 
der  Färbung  bei  genauester  wiederholter  Untersuchung  eines 
Sputums  (durch  Prof.  Johne  angeäelrtÄ  eh/  negative»  Resultat 
geliefert  habe,  während  dann  bei  Anwendung,  der*  Koch* 
Erliclfteher/  Methode  Tuberkel-Bazillen  gefunden  wurden« 

Dr.  Johne  bemerkt,  dasö  dies  Verhalten  in'  der  längeren 
Einwfrktitig&eit  der  Färbemittel  bei  der  Koch  ■»  Erlich'scfien 
Methode  begründet  sei. 

Dr.  Hofmann  betont  die  Notwendigkeit  vorhergehender 
Auslöffetang  der  tuberkulösen  Geschwüre  vor  Anwendung  der 
Milchsäure. 

Dr.'  Neelsen:  Die  Wechselnden  Bafciliehbefande.  bei 
Larynx-Tuberitulose  beruhen  darauf,  dftss  das  Epithel  zunächst 
unverletzt  bleibe  und  oft  verschiedene  Teile  des  erkrankten 
Gewebes  verschieden  stark*  von  Bazillen  durchsetzt  seien. 
Dasselbe  gelte  von  den  tuberkulösen  Zungengeschwüren. 

Dr.  Beschortier  bemerkt,  dass  er,  abgesehen  von  einigen 
zum  Verständnis  des  Ganzen  notwendige*  Abschweifungen,  auf 
das  historische,  ätiologische  und  pathologisch -anatomische 
Gebiet,  wie  das  Thema  deines  Vortrages  bekundet,  nicht  über 
Diagnose,  sondern  aber  Therapie  der.Larynfc-Phthise  zu 
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sprechen  (he  Absieht  hatte  und  däss  ea  üun  hierbei  wiederum 
von'  grtfsster  Wichtigkeit  erschien,  darauf  hinzuweisen,  das 
es  ansei»  Bestreben  sein  müsse,  Mittel  und  Wege  zu  finden, 
welche  der  Armut  and  Allgemeinheit  zugänglich*  den  in  seine« 
Vortrage  angedeutelten  Desideraten « entsprechen*  etwa  durch 
Errichtung  von  Volks~Sanatarien  auf  dem  Lande  oder  an  der 
See,  in  waldreicher  oder  hochgelegener  Gegend  nach  Art  der 
bereits  existierenden,-  zur  Zeit  aber  last  nur  den  Wohlhabenden 
zugängliolien  geschlossenen  Heilanstalten  für  Lungenkranke  — 
dann  erst,  nach  Erreichsang  deaseny  schüfest  Dr.  Beschorner, 
durften  wir  von  einem  bahnbrechenden  Fortschritte  in  der 
Phthisio-»  Therapie  hezw»  lokalen  Behandlung  der  Latynx* 
Phthise  zu  sprechen  uns  berufen  fühlen. 
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V1L  Sitzting  am  lt>.  November  1888» 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert 
Dr.  Pelizäus  eine  nach  seinen  Angaben  von  dem  Mechaniker 
Kessler  konstruierte  konstante  Batterie,  die  auch  zur  Be- 
leuchtung für  Spiegeluntersuchungen  verwendbar  ist 

2.  Femer  demonstriert  Oberarzt  Dr.  Sprengel  einen 
Fall  von  Kontraktur  des  Hüftgelenkes,  der  durcfc 
Meisselresektipn  korrigiert  ist;,  die  erzielte  Beweglichkeit  er- 
laubt Gehen  und  Sitzen,  die  Korrektur  ist  vollkommen  ge- 
lungen. 

3.  Oberarzt  Dr.  Ganzer  giebt  die.  angekündigte  Vor- 
steüuneeiueaNervenkrankem  Der  betreffende  Kranke, 
ein  FleisohergnseUe*.  wurde  durch  einen  Stier  am  Finger  statt 

Sequetscht  und  giebt  an»  das*,  damaoh .  eine  *  Anschwellung 
es  Handgelenkes,  heftige  Schweifen  and  zunehipende 
Schwäche  m  dem  betreffenden  Arm,  zeitweilig  Doppeltsehen 
und  gewisse  andere,  weiter  zu  erwähnende  Zustände  ein» 
getreten  seien. 

Dr.  Ganser  zeigt  den  Kranken *  im  welchem  «egea- 
wärtig  in  der  Hauptsache  eiue  sehr  betrachtliche  Herab- 
setzung der  Kraft  des  rechten  Armes. und  der  rechten  Hand 
in  allen  Bewegungen,  starkes  Zittern  desselben  bei  Bewegung* 
versuchen,  ferner  Unfähigkeit,  den  Kopf  bei  erhobenem  Kim 
nach  rechte  zu  drehen  (als  ob  der  linke  m.  6ternokleidom»- 
stoideua  gelähmt  wäre),  Schwäche  bei  Hebung  der  rechte» 
Schulter  (als  ob  der  rechte  m,  cucullaris  paretisch  wäre), 
Htarkes  Abweichen  der  übrigens  kraftvoll  herausgestrecktes 
Zunge  nach  rechts  bei  normalem  Verhalten  des  nerv,  facialis 
beiderseits  zu  bemerken  sei.  Das  Zittern  entspreche  keiner 
der  bekannten  typischen  Formen   päd  sei  zu  verschieden« 
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Zeiten  auäsernsdenttiok  veretibietteh :  •  manobmal  idtterö  defc 
Arm  in  der  Ruhe,  wenn  es  der  gaiuscfn  Länge  nach  unter* 
stützt  sei,  lindere  Male  hänge  er,  unbeobachtet,  ruhig  herab; 
immer  zittere  er  bei  intendierten ,  bezw.  anbefohlenen  Be± 
wegimgeti,  aber  auch  da  in  ganz  bedeutend  wechselnder 
Heftigkeit;  dies  sei .  besondere  beim  Schreiben  deutlich;  die 
Schnftzüge  hätten  am. meisten  Ähnbohkeü  mit  der  Sdurift 
bei  Paralysis  agitans,  seien,  aber  viel  xpröbdr  nnd  ungleich- 
massiger,  als  bei  dieser;  sie  könnten  willkürlich  leicht. nad> 
geahmt  werden  durch  die  gleichzeitige  Kontraktion  der  Anta- 
gonisten, welche  that sächlich  beim  Kfankei)  bei  allen  an- 
befohlenen1 Bewegungen  des  kranken  Glieder  leidht  hachT 
zuweisen  sei.  Übrigens  befinde  sich  in  den  Akten  'mitten  in 
der  Reihe  der  Vpm  Kranken  mit  Zitterschrift  unterzeichneten 
Quittungen  eine,  welche  mit  ganz  sicheren,  vöJlijg  zitterfreieil 
Ziigen  unterschrieben  sei. 

Der  rechte  Arm  sei  im  Umfange  allenthalben  um  1  cm 
schwacher  als  der  linke,  die  Differenz  verteile  sich  ganz 
gleichmässig,  nicht  auf  einzelne  Muskeln,  nur  an :  Daumen- 
und  Kleinfingerballett  sei  eine  ganz  geringe  Abflachung  zu 
bemerken;  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  sei  eine  diffiise 
elastische  Schwellung  vorhanden ,  die  in  der  Stärke  öfters 
wechsele,  sich  auf  den  Handröcken  erstrecke  und  ganz 
schmerzlos  sei.  Efctartungsreaktiori  sei  tur^ends  vorhanden, 
die  elektrische  Erregbarkeit  rtei  nur  Quantitativ  herabgesetzt; 
die  elektrische  Untersuchung  sei  übrigens  durch  Willkürliche 
Kontraktionen  seitens  des  Patienten  söhr.  «rsdhwert/  gewesen; 
wiederholt  habe  er  hef  tijgste  Sohmeraensäusserungin  von :  sich 
gegeben,  während  der  StroHi  durch  die  Unter brechaög»» 
elektrodo  geöffnet  war.  Sonst  i  klage  er  gär  •  nicht  übet 
Schmerzen,  auch  nicht,  bei  Druck  anit.die  ü^rvenrfämtö^  - 

Unter  Bespfrechbäg  delr  versebiedenea  mögltokerweiae  in 
frage  kommenden  Krankheiten  fuhrt  Dr,  Ganzer  aüa,  das» 
der  Vorgestellte1  zwar  krink  «ei,  zürn  .  größten  Teil  abtir 
simuliere;  dies,  gehe!  ans  der  Gruppierung  dßr  Lähmungen 
(im  Bereiche  .'des  n.-  aeoessorius  .  beideiHfeite  und  den  Zunge), 
dem  besohri ebeto^i^/weohsel vollen  Charakter- des  Zitteros.utui 
den  augenfälligen  Übertreibungen  juuad  i  Unwahrheiten  .des 
Mannes  hervot,  *ie  sie  durch  die  lange  Beobachtung,  die 
.vorgezeigte  nntadelhafte  Unterschrift  und  das  Verhalten  bei 
der  elektrische*  Prüfung  etwiestn  seien»  Mit  dem  Nachweise 
der  bewussten  Täuschung  entfalle  die*  Möglichkeit,  dfcts  & 
;sich  um  Hysterie  odör  ^traumatische.  Neurose"  bandsle,  für 
waloh*  a»eh  im:  übrigen  Zusttodo  des  Manne»  Anhaltspunkte 
ttioht  gegeben  »wärefti,   .      .    :/  ■< 

Daas  der  Mann  überhaupt  krank, .  sei ,  folge  aus  der 
Differenz  des  Gliedes,  mit  dem  der  anderen  Seite  U«d  auch 
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der  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit;  beides, 
eine  gewine  wegen  der  gleichzeitigen  Simulation  sieht  genas 
festzustellende  Schwäche  könne  als  die  Folge  des  chronische» 
Entzändungsprozesses*  an .  Handgelenk  uud  Sehnenscheiden 
aufgefaßt  werden, '  Der  Fall  sei  von  Interesse  mit  Rücksicht 
auf  die  Unfellvereicherung,  infolge*  deren  jetzt  öfter  Kranke 
zur  Beobachtung  gelangten,  bei  -welchen  die  Grenze  zwischen 
wirklicher  Krankheit,  Uebertreibung  und  grober  Simulation 
schwer  festzustellen  Sei.  •  • 

4.  Diskussion. 

Dr.  Crede>  welcher  Dr.  Gans  er 's  Kranken  früher  in 
Behandlung  gehabt,  .bemerkt,  dass  die  Affefction  desselben 
seines  Wissens  durch  eine  Distorsion.  und  Quetschung  des 
Handgelenks,  entstanden  sei.  Die  von  Dr.  Ganser  als 
Ursache  angegebene  Fingerverletzung  sei  alteren  Datums.  Es 
sei  zunächst,  eine  starke  Anschwellung  besonders  .an  der  Volar- 
seite,  bedingt  (durch  Teud^Yuginitis,  festzustellen  gewesen;  die 
nervösen;  Beschwerden  seien  erst  später,  nach  Wiederaufnahme 
der  Arbeit,  aufgetreten.  Er  glaube,  dass  es  sich  um  eine 
traumatische  Neuritis  des  n.  ulnarjs  handele,  und  dass  teilweise 
Simulation  zwaf  zweifellos  ausserdem,  vorhanden,  aber  an  der 
Erzeugung  d$s  Gesamtbildes,  in:  i viel  geringerem  Grade  be- 
teiligt t$i,  als. Dr,  Gansqr.  annimmt  Dr..  Crede  weist  auf 
die  Konsequenzen  hin,  die.  Tür  Kr*ujfaß  .dieser  Art  das  Urteil 
auf  Simulation.  h&be.. 

Dr.  Moesderf:  Aach  er  habe  eine  Neuritis  angenommen; 
die- Kontraktur  der  Antagonisten  bei  Ifenregungs versuchen  habe 
er  auf  die  Söhnierzen  und;  die  tAugfct  vor  Schmerzen  geschoben. 
Hierdurch  erkläre  sich  aiuch  die  gewellte  Kontraktion  der 
Muskeln  des  Oberarmes,  die  dien  Tremor  miteraenge»  der 
deshalb  wohl  als  übertrieben,  aber  nicht  ab  ganz  simuliert 
anzusehen  sei*  Auch '  habe  er  sich  in  seiner  Diagnose  durck 
die  •  gute  Wirkung  des  Antipyrine  bestärken  lassen.  Hinsicht- 
lich der  Empfindlichkeit  gegen  Elektrizität  resp.  gegen  die 
elektrische  Untersuchung;  erwähnt  er  einen  Fall  ähnlicher 
Art,  eine  traumatische-  Neuritis,  bei  welcher  gerade  die 
elektrische  Untersuchung  einen  schweren  Tremor  des  ganzen 
Armes  erzeugt  habe,  während  die  stabile  Anwendung  des 
konstanten  Stromes»  aber  nur  mit  Ein«*  und  Anssohleichung, 
gut  vertragen  worden  sei.  Der  betreffende  Kranke  vermöge 
nur  dadurch  seinen  Dienst  seit  Jahren  zo  versehen,  dass  er 
sich  fast  täglich  galvanisiere,  und  Um  das  zu  ermöglichen,  sei 
ihm  von  der/ Staatsbahn  ^>  weicher  *  er  angehört,  ein.  kleiner 
Apparat  angeschafft  worden.  Auf  E.  A.  R.  sei  der  vorliegende 
Fall  wegen  der  Empfindlichkeit  nicht  geprüft  worden,  und 
die  Narkose  habe  er  nicht  ausfährt»  lassen. 
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Dr.  Ganser:  Dass  der  Kranke  überhaupt  Simuliert, 
werde  allerseits  anerkannt,  die  Grenze  des*  Simulation  fest- 
zustellen, sei  unmöglich:  Eine  Neuritis  sei  bei  dar  »angelnden 
E.  A.  R.  ausgeschlossen,  die  Kontraktur  der  /Antagonisten  uhd 
der  Tremor  könne  nicht  araf  8cbmer*  beruhen,  da  derselbe 
gegenwärtig  gar  nicht  vorhanden  sei.  Hytterie.  sei  nicht 
nachweisbar  es  fehle  dafür  jeder  Anhalt;  auoh  sei  man  nicht 
berechtigt,  davon  zu  sprechen,  wo  systematische  Simulation 
nachgewiesen  sei,  und  zwar  in  materiellem  Interesse« 

Das  Zittern  sei  nachweislich  mindestens  sehr  übertrieben. 
Dr.  Ganser  bemerkt  noch,  dass  der  Kranke  von  Geburt  an 
roth-grünblind  sei. 

Dr.  Er d mann  -sqhlie&et  sjch  dqr.Anaißht  de^Dr.^anser 
an,  die  Schrift  allein  deute  "schon  auf  simulierten  Tremor 
hin.    Im  gleichen  Sinne  spricht  sich  Dt.  Vetter  aus. 

Dr.  Mossdorf  meint,  die  Schwellung  an  der  Rücken- 
fläche der  Hand  habe  ganz  den  Eindruck  einer  Schwellung 
gemacht,  wie  man  sie  bei  Neuritiden,  Zv  B.  bei  der  Bkäläbmung, 
beobachte,  und  kann  sich  nicht  der  Ansicht  anrchliessen,  dass 
dieselbe  von  der  Verletzung  der  Muskeln  herrühre,  die  schein 
lange  behoben  sei.  ' 

Dr.  Ganser  erwidert,  dass  die  Schwellung  durch  die 
vorhergegangene  Verletzung  wohl  genügend  erklärt  sei  und 
ausserdem  nicht  der  bei  Neuritis  beobachteten  Form  dar 
Schwellung  entspreche. 

Dr.  Cred-e  hebt  hervor,  dass  in  dem  auszustellenden 
(kitachten  ärztliohetaeits  prozentuatriseh  ausgedruckt  werden 
müsse;  um  wie  viel  die  Erwerbsfäbigheit  gesohmälert  sei,  da 
sich  eine  andere  Person,  als  ein  Arzt,  übet  den  Grad  der 
Funktionsstörung  bei  dem  Krankien  kein  genaues.  Urteil 
bilden  könne. 

Dr.  Ganser  entgegnet,  dass  doch  eine1  solche  Ab- 
schätzung immer  in  gewisser  Beziehung  willkürlich  sei. 

Dr.  Erdm a  nn  bemerkt  hierzu,  dass  die  Erwerbeföhigkeit 
auf  einem  anderen  Gebiete  noch  bis  zu  feinem'  gewissen  Grade 
erhalten  sei.  ' 

Dr.  Stelzner  stellt  nie  proaentuarische  Zeugnisse  über 
Erwerbsfthigkeit   aus$    er   überlasse    die   Abschätzung    den 

Genossenschaften. 

...  ■  i*"i  ■ — -<—►»-  •  1 1 
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V11I.  Sitzung  ani  17.  November  1888. 

•i  ■    .- 

1.  Dr.  Friedrich  spricht  „Ober  die  SeebSder:  iwid  Sec- 
hes pize  Hollands44. 

Der  Vortrag  ■'  findet  sich  in  der  *  Deutschen  iledizinal- 
Zeitung  1889  Nr.  20  und  25  abgedruckt.  .t 
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2.  Diskussion. 

Dr.  Förster  bemerkt,  dass,  soviel  er  wisse,  die  See* 
häspize  i»  Wyk  bn  der  See  und  Mftbelkerke  Filialen  tos 
Hospitälern  in  Amtterdatn  respt  Brüssel  seien. 

Dr.  Friedrich  kann  ersterer  Annahme  in  betreff  tob 
Wyk  nicht  widerstreiten ,  hält  sie  aber  betreffs  Mittelkerte 
für  unrichtig  lind  bemerkt  noch,  dass  er  nicht  den  Seewind, 
wie  irrtümlicherweise  von  manchen  Seiten  verstanden  worden 
sei,  sondern  das  Sandtneiben  in  den  Dünen  als  bei  akropbn» 
lösen  Augenaffektioüen  schädlich  bezeichnet  habe.  . 


IX.  Sitzung  am  24.  November  1888. 

1.  Vor  Eintritt  in.  die  Tagesordnung  teilt  der  Vorätzende 
der  Gesellschaft  zwei  Vorschläge,  des  Direktoriums  mit  und 
zwar: 

a)  Das  Direktorium  richtet  an  die  Gesellschaft  die  Auf- 
forderung, den  Herrn  Präsidenten  des  Laadesmedizinal- 
Kollegiumd,  Dr.  Reinhard,  der  krankheitshalber  am 
1.  Januar  1889  aus  seinem  Amte  scheiden  werde,  zum  Ehren- 
mitgliede  der  Gesellschaft  für  Natur*  und  Heilkunde  zu 
wählen,  worauf  Präsident  Dr.  med.  Reinhard  einstimmig  zum 
Ehremtnitgliede  gewählt  wird. 

b)  Das  Direktorium  schlägt  der  Gesellschaft  vor,  in 
Erwartung  definitiver!  Bestimmungen*  welche  erst  bei  der  im 
nfobsten  Jahre  bevorstehenden  Statutemrerision  getroffen 
werden  können,  einen  provisorischen  Beschluss  über 
notwendig  erscheinende  Änderuligen  der  Geschäftsordnung 
fajseen,  und  zwar  zu  be^tiraönen,  dass  die  Reden  in  der 
Diskussion  nicht  länger  als  5 ,  oder  auf  Zulassung  des  Vor- 
sitzende* lo<  Minuten  dauern  dürfen,  es  sei  denn*  dsps  die 
Versammlung   eine  andere  'Willensmeinung   kundgibt,   und 

zweitens,  dass  es  den  einzelnen  Rednern  in  der  DiekSussian 
•nicht  gestattet  sein  >  soll  y  öfter  als  dreimal  in  derselben 
Diskussion  das  Wort  zu  ergreifen,  wenn  nicht  die  Versammlung 
ausdrücklich  ihre  Erlaubnis  erteilt. 

Endlich  spricht  der  Vorsitzende  die  Meinung  ans, 
dass  es  wünschenswert  sei,  dass  in  Zukunft  die  Diskumonen 
direkt  an  die  betreffenden  Vorträge  angeschlossen  werden, 
selbst  wenn   dadurch  die  für  die  Sitzungen  anberaumte  Zeit 

überschritte»; wdrdi&n  soHte. '  i    '...!'  / 

Zu  diesen  Vorschlägen  des  Direktoriums  nimmt  zunächst 

ä»  Wort.  Dr.  Etdnattm  ;und  stellt  den  Antrag,  dieselbe» 

zum  Beschluss  zu  erheben. 

An  der  folgenden  Diskussion  beteiligen  sich  hauptsächlich 

die  Herren  Ganser*  Sitelzner,  .Schlesinger,  Qsterloh, 
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Sprengel  und  der  Vorsitzende  .und  nachdem  noch 
Dir.  Erdmann  bemerkt  hat,  dass  die  zu  trefleade  Bestimmung 
ja  nur  «wen  provisorischen  Charakter  habe,  werden  einstiaqnüg 
folgende  BeeeUünegelust: 

1,  Die  Reden  in  der  Diskussion  dürfen  5  Minuten,  oder 
auf  Zulanung  des  Vorsitzenden  10  Minuten  dauere, 
es  sei  4*w,  de*Si.  die  Versammlung  ein*  andere 
Meinung  kund  giebt 

2,  Es  ist  den  einzelnen  Rednern  (mit  Ausnahme  dqs 
Vortragenden)  nicht  gestattet,  Otter  als  zwei  Mal  in 
derselben  Diskussion  das  Wort  zu  ergreifpn, ,  wenn 
nicht  die  Versammlung  ihre  Erlaubnis  hierzu  erteilt. 

2.  Dr.  Daunen  beug  spricht  über  einen  Fall  von 
„KeflexepMepsie". 

Redner  gibt  zunächst  einige  einleitende  Bemerkungen 
übt r  peripheren  Reiz  und  centrale  Wirkung,  die  in  lürämpfcp 
epileptischen  Charakters  besteht.  Die  verschiedensten  Anlasse 
existieren  hierfür,  u.  a.  direkter  Reiz  auf  die  Nerven  durch 
steckengebliebene  Fremdkörper.  Und  hierher  gehört  der 
im  hiesigen  Stadtkrankenhause  beobachtete  Fall: 

Die  2  t  jährige  psychopathisch  allerdings  belastete  Patientin 
hatte  vor  drei  Jahren  eine  NadelverleUimg  am  Kopfe  eulittqn 
und  bekam  nun  früher  nie  dagßwesene  RetUewheuuingen 
peripherer  und  centrale!.'  Art,  die  das  Bild  einer  vollendeten 
Irritationsepüepsie  darboten»  welche,  sich  trotz  aller  internep 
Mittel,  die  in  solchen  Anfallen  anzuwenden  sind,  nicht  ver- 
loren« Deshalb  Inzision  auf  die  Stelle,  die  seiner  Zeit  ver- 
letzt war  und  pich  jetet  als  kleine  narbigp  Geschwulst 
präsentierte;  dabei  wurde,  wie  man  vermutet  hatte  j  eine 
Kähnade)  befunden.  Die  Krämpfe  schwanden  naen  d?r 
Operation  <  Dauer  nach  der  Beobachtung  allerdings  nur  vier 
Wochen.*)  Angenommen  wurde»  dnss  der  Reiz  vom  n.  occi- 
pjta)is  ;maj.  dem  centralen  Sitae  der  Epilepsie  zugeführt  purde, 
und  dass  .man  boffep  kann,  d^ss  mit  Entfernung  des  Reizes 
die  Heilung,  dep  Krämpfe  eine  d^uerpde  sein  dürfte. , ' 

D%;  Gaas^r:  JEr  kernte  die  Kranke  des  Vortragenden, 
da.  er  sie  mehrfach  auf  seiner  Abteilung  behandelt  habe. 
Dieselbe  habe  ibflfc,  auch  was  die  Form  der. Anfälle  anlange, 
einen  exquisit  hystepo-  epileptischen  Eindruck  gemacht  Es 
sei  zu  bedauern»  diw  die)  Beobaohtungszeit  nach  der  Operation 
nur  eine  so  kurze  war. 

Dr.  Moqsdorf  .beobachtete  an  eipem  alteren  Knaben, 
der  an  heftigsten  Kopfschmerzen ,  litt,  wiederholt  epilepüfon^e 
Anfälle»  die)  er,  obgleich  sie  mit  allen  Symptomen  der  reinen 

*)  Nachtrag:  Patientin  wurde  fünf  Monate  später  getroffen  und 
gab  an.  kafattn  JüpantyfanfikU  weder,  gehabt  m  babeiu 
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Epilepsie  auftraten,  dock  als  reflektorisch  von  Askariden 
rührend  ansehen  mnsste.  Auf  Salicylaäure  besserten  sich  die 
Kopfechmerzen,  die  Askariden  verschwanden  und  mit  ihnen 
die  epileptiformen  Anfälle.  Interessant  war  dabei,  da»  der 
Knabe  gegen  die  Verordnung  genommene  tägliche  Dosen  über 
10  g  wochenlang  ohne  Nachteil  vertragen  hatte* 

3.  Dr.  Osterloh  spricht  „Eber  pmvMftas  tebaria-. 

Vortragender  habe  in  den  letzten  Wochen  *wei  Falle  von 
Extrauterin- Schwangerschaft  gesehen;  Von  denen  dar  eine 
gestorben,  der  andere  mit  gutem  Erfolge  operiert  worden  sei. 

Die  Diagnose  der  gr&viditas  extrauter,  scheine  Dr.  Oster- 
loh  nicht  schwerer,  alfc  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  in 
den  früheren  Stadien  überhaupt.  Dieselbe  stütze  sich  auf  das 
Ausbleiben  der  Menses  und  die  Veränderungen  an  den 
Genitalien,  nämlich:  Verfärbung  der  Schleimhaut,  Auf- 
lockerung derselben,  Veränderung  des  Uterus,  starke  Ptat- 
sation  in  der  Vagina.  Wenn  ausserdem  eine  Geschwulst 
hinter  und  neben  dem  Uterus  auftritt,  die  früher  nicht  vor- 
handen war,  so  könne  man  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer 
Extrauterinschwangerschaft  annehmen. 

Die  Ausstossung  einer  Decidua  sei  in  den  sechs  von 
Dr.  Osterlob  beobachteten  Fällen  stets  erst  nach  dem  Ab- 
sterben oder  der*  Ausstossung  des  Eies  erfolgt,  /vielleicht  könne 
man  hieraus  deti  therapeutisch  wichtigen  Fingerzeig  ableitet. 
dass  man  in  solchen  Fällen,  wo  Decidua  abgegangen  ist, 
von  Eingriffen   zunächst   absehen  könne.     Der  Vortragende 

feht  nun  näher  auf  eine  Besprechung  der  beidten  tasten 
alle  ein.  Der  eine  sei  punktiert  worden;  vier  Tage  nach 
der  Punktion  sei  eine  Decidua  ausgestossen  uftd  somit  die 
Diagnose  bestätigt  worden;  am  sechsten  Tage  sei  eine  Peritonitis 
aufgetreten,  die  rasch  zum  Tode  geführt  habe.  Die  Sektion 
habe  eine  Grav.  der  rechten  Tube  ergeben,  das  Ei,  welches 
das  Aussehen  einer.  Blutmoie  b6t,  habe  «war  keinen  Fotos 
mehr,  aber  eine  deutliche  Plaoenta  enthalten.  Der  andere 
Fall,  eine  49 jährige  Frau,  sei  operiert  worden,  und  trotz 
enormer  Blutung  sei  es  gelungen,  deü  Tottis  zu  extrahieren 
und  den  Fruchtsack  nach  Unterbindung  der  Tuba  au  ent- 
fernen. Nach  drei  Tagen  Ausstossung  einer  Decidua.  Das 
Befinden  sei  bis  jetzt  vollkommen  günstig. 

Dr.  Osterloh  demonstriert  klen  Fötus  und  Teile  de? 
Fruchtsackes  und  der  Placenta.  *) 

4.  Nach  Schluss  der  ßitzurtg  demonstriert  Oberarzt 
Dr.  Rupprecht  einen  Fäll  von  Kehlktfpfschnitt  wegen 
Papillombildung  auf  dein  linken  Ötirannbande  eines  vier- 
jährigen  Kindes.     Wegen   Erstickungsnot   war   zunächst  die 

*)  Anmerkung.    Die  Operierte  iat  ohne  ^wnchenfeU  ge«Ma 
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tiefe  Traeheotoorie  und  t4  Tage  später  die  Spaltung  i  des 
Larynx  genau  in  der  Mittellinie  gemacht  trotten.  Am 
hängenden  Kopfe  und  bei  künstlicher  Beleuchtung  wurden 
die  Geschwulst  maseeu  unter  möglichster  Schonung  des  Stirnn* 
bandes  sehr  sorgfiUtag  abgetragen ,  die  Wunde  mit  derii 
Paquelin  leicht  verschärft.  Der  Larynx  wurde  nicht  vernäht, 
sonder/n  mit  Jodoformgaze  tamponiert  Verlauf  durch  leichte 
Bronchitis  gestört,  sonst  glatt  Nach  wenigen  Wochen  Kanüle 
entfernt  und  alles  vernarbt,  Atmung  jetet  (*/*  Jahr  später) 
völlig  frei.  Stimme  ist  allmählich  tönend1  geworden,  jedoch 
noch  immer  rauh. 


X.  Sitzung  am  1.  Dezember  1888. 

1.  Medizinalrat  Dr.  F.  Leonhardi  spricht  »Cber  Qrmp 
und  Diphtherie",  Auftreten,  Wesen  und  Heilung  auf  Oruud 
40 jähriger  Erfahrung. 

Die  Arbeit  ist  im  Verlage  von  Hugo  Steiaitfc,  Bertin  W^ 
Kronenstrasse  4/5,  erschienen,  . 

2«  Diskussion, 

Dr.  Seiler:  Er  habe  die  von  Dr.  Leonhardi  erwähnte 
Anwendung  des  Jodes  bei  Diphtherie  dem  Vorgehen  des 
Prof.  Zeig  entlehnt,  der  die  Jodtinktur  bei  eiternden  Wunden 
angewandt  habe.  Später  habe  Dr.  Seiler  Sublimat  (l ;  IQOtt) 
mit  gutem  Erfolge  angewendet,  sei  aber  auf  Grund  der  Ar- 
beiten von  Märten 8  u.  a.,  welche  augenblickliche  Abtötung 
von  Eitercoccen  durch  Jod  noch  in  einer  Lösung  von  1 :  10000 
nachwiesen,  vcieder  zum  Jod  in  Form  der  Lngol'soben  Lösung 
mit  Glycerin  zurückgekehrt.  Versuche,  die  Membranecu  2H 
losen,  halte  er  für  verfehlt 

Dr.  Merbach  hält  die  von  Dr*Leo,nkardi:ange  wandte 
Mixtum  nitrosa  für  ein  indifferentes  Mittel»  mit  der  lokalen 
Therapie  sei  er  einverstanden.  Wenn  Dr.  Leonhardi,  wie  es 
scheine,  die  Diphtherie  als  identisch  mit  der  Scharlackuüektion 
ansehe»  so  könne  er  dem  nickt  beistimmen. 

Dr.  Friedrich  giebt  einige  Bemerkungen  zu. einem  von 
Dr.  Leonhardi  erwähnten  Falle,  der  während  der  Operation 
tödlich  verlief,  und  zwar  infolge  des  Einschiebens  der  Kanüle 
zwischen  die  Trachealwand  und  die  Schleimhaut. 

Dr^Mejnert .erneuert  an  die  Beobachtungen tJ^acobi 's 
(New-York)  und  glaubt  dieselben  bestätigen  zu  können,  wo- 
nach dem  Ausbruch  you  Diphtherie  häutig,  laennäre  Anginen 
in  derselben  Familie*  vorausgehen.  Die  weh  vom,  Yextregßftfep 
anerkannte  günstige  Wirkung  reichlicher  Diapborese  sei 
vielleicht  im  Sinne  Queirolo 's  (Untersuchungen  über  dieBer 
deutung  der  Schweißabsonderung  bei  den  akuten-  Infektions- 


—  oe  — 

krankheiten)  auf  die  durch  dieselbe  stattfindende  „Waschung* 
des  mit  schädlichen  Stoffen  verunreinigten  Organismus  zurück- 
zuführen. Endlich  scheine  ihm,  dass  die  beliebtesten  anti- 
diphtheritischen  Mittel  und  unter  ihneo  der  neuerdings  m 
Lorey  empfohlene  Zuckerstaub  sich  dadurch  auszeichneten, 
dass  sie  auf  der  Bachen*  und  Mundsehleimhaut  einen 
fugalen  Saftstrom  erzeugten,  der  die  Ausscheidung  der 
peccans  begünstige  oder  wenigstens  ihre  Resorption  verhüte. 

Dr.  Leonhardi:  Er  habe  sieh  in  seinem  Vortrage  streng 
an  Thatsachen  gehalten  und  die  Hypothesen  nur  am  SeUas 
kurz  abgehandelt.  Fieberlose  Fälle  habe  er  nicht  gesehen. 
Die  2  prozentige  Mixtura  natri  nitrici  und  natri  bicarbonkä 
könne  er  nicht  für  indifferent  halten ;  Sublimat  und  ähnliche 
Mittel  habe  er  nicht  versucht,  er  halte  den  Sublimat  als  em 
die  Zellenthatigkeit  behinderndes  Mittel  für  bedenklich  und 
die  Beschränkung  der  Eiterung  •  für  verfehlt  Die  Identität 
der  Diphtherie  mit  Scharlach  habe  er  nicht  behauptet. 

Dr.  Merbach  fragt  Dr.  von  Reyher,  ob  für  seine 
fieberlosen  Fälle  nicht  eine  andere  Erklärung   möglich  sei 

Dr.  von  Reyher  verneint  dies,  da  die  Sektionen  die 
Diagnose  bestätigten  und  die  Temperaturbesthnmungeu  drei- 
stündlich in  recto  genau  ausgeführt  wurden. 

Dr.  Neelsen:  Der  anatomische  Vorgang  der  Diphtherie 
könne  allerdings,  wie  Dr.  Leonhardi  hervorgehoben  habe,  auf 
verschiedenen  Ursachen  beruhen;  die  Nekrose  werde  wohl  m 
allen  Fällen  durch  Streptococcus  pyogenes  bedingt,  aber  die 
Eingangspforte  für  denselben  könne  durch  verschiedene  Bak- 
terien geschaffen  werden,  bei  der  Diphtherie  geschehe  dies 
doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Löf  fleischen 
Bacillus. 

Dr.  Johne  schliesst  sich  dieser  Ausführung,  sowie  der 
durch  Dr.  Leonhardi  statuierten  Differenzierung  von  Diph- 
therie und  Croup  an.  Bei  Tieren  komme  ganz  entschieden 
eine  rein  croupöse  Entzündung  vor,  namentlich  sei  nach 
längerem  Aufenthalt  in  heiBser  Luft  (z.  B.  brennenden  Stallen) 
oftmals  typischer  Croup  der  Luftwege  beobachtet  worden. 

Dr.  Leonhardi  hält  den  Löffler'schen  Bacillus  noch 
nicht  für  sicher  erwiesen. 


XL  Sitzung  am  8.  Dezember  1888. 

1)  Dr.  W ermann  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
„BenMtatogfcches  ans  London  und  Paris*. 

Vertragender  schildert  die  Eindrücke,  welche  er  bei 
einem  im  Frühjahr  1888  unternommenen  Besuch  der  der- 
matologischen Anstalten  in  London  und  Paris  empfangen. 
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In  London  waren  es  die  Ärzte  DDr.  Liveing,  Malcolm 
Morris,  Stephen  Mackenzie,  Coleott  Fox,  Sangstar 
und  Payne,  welche  der  Vortragende  näher  kennen  lernte 
und  deren  Polikliniken  —  klinische  Anstalten  für  Haut- 
krankheiten giebt  es  in  London  nicht  —  er  während  feines 
Aufenthaltes  regelmässig  besuchte.  Dieselben  finden  sieh  ip 
Middleeex,  St.  Mary 's*  London,  Westminster,  Cbaring-Crefts 
und  Blackfriar's  Hospital. 

Über  die  Einrichtung  des  letzteren  Hospitals,  welches  — 
nur  für  Hautkrankheiten  bestimmt  —  .als  das  älteste  und 
lange  Zeit  einzige  zu  nennen  ist,  giebt  Vortragender  eine 
kurze  -Schikleflung  -  umd  fuhrt  bezüglich  der  FrequeA*  einige 
statistische  Daten  an.  Unter  dein  überaus  grossen  Kranken* 
material  der  verschiedenen  Polikliniken  war  neben  den  selte- 
neren Hautkrankheiten  das  Mufige  Vorkommen  von  Herpes 
tonsurans  capillitii  von  Interesse,  einer  bei  uns  seltenen 
Affektion,  die  namentlich  unter  den  Kindern  fit  London  sehr 
verbreitet  ist ;  ebenso  kamen  relativ  eafilretcbe-  Fälle .  voh 
Molluscum  contagiosum  und  Lupus  erythematosus  gut  Be- 
obachtung. 

Nachdem  der  Vortragende  einen  kurzen  Ahriss  der  Ger 
schichte  der  Dermatologie  in  England  gegeben  und  den 
gegenwärtigen  Stand  dieser  Wissenschaft  in,  London,  soweit 
er  selbst  em  Urteil  darüber  sich  bilden  konnte,  präzisiert, 
geht  er  noch  auf  die  daselbst  geübte  Therapie  ein,  indem 
er  die  Behandlung  des  Lupus  und  der  Syphilis  ausführlicher 
bespricht 

Redner  berichtet  ferner  über  den  Besuch  des  HospitaJa 
St*  Louis  in  Paris.  Dasselbe  bildet  den  Hauptsammelplftte 
für  Haut-  und  Syphiliskranke  in  Paris.  . 

Die  Chefärzte  sind  die  Professoren:  Fournier  uoad. 
Hallopeau,  DDr.  Vid&l,  Besnier  und  Quinquaud. 
Die  klinischen  Abteilungen  bieten  Raum  für  625  Kranke. 
Poliklinik  —  consultatiou  externe  —  wird  von  den  Chefärzten 
abwechselnd  im.  Parterre  eines  schönen  zweckmässig  einge- 
richteten nßuangehautetn  Hauses  abgehalten.*  dessen  erster 
Stock  das  berühmte .  Museum  Baretta  enthält  , 

Vortragender  erwähnt  einige  interessante  Ausführungen 
Fournier 's  aus  seinen  Verlesungen  und  referiert  über  spltene 
und  merkwürdige  Fälle,  weiche  er  im  Hospital  St  «Loujs  sah 
(Lepra,  Sklerodermie,  Mycosis  fungoides).  In  der  Poliklinik 
war  besonders  häufig  die  Alopecia  areata,  für  deren  Konta- 
giosität  die  französischen  Arzte,  insbesondere  Besnier, 
interessante  Beispiele  anführen. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  historische  Ent- 
wickelung  der  französischen  Dermatologie  und  Erörterung 
ihres  jetzigen  Standes  bespricht  der  Vortragende  noch  die  in 

7* 
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Paris  übliche  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  indem  er 
speziell  auf  die  von  Vidal  und  Besnier  geübte  Behandlung 
des  Lupus*  sowie  die  Therapie  der  Syphilis  nach  Fourmier 
eingeht. 

Zum  Schluss  erkennt  Dr.  W ermann  mit  aufrichtigem 
Danke  die  ausserordentlich  freundliche  und  zuvorkommende 
Aufnahme  an,  welche  ihm  sowohl  seitens  der  englischen 
der  französischen  Ärzte  zu  teil  wurde. 


XII.  Sitzung  am  15.  Dezember  1888. 

(Die  Sitzung  findet  im  Hörsaale  des  chemischen  Labora- 
toriums des  Polytechnikums  statt.) 

Prof.  Dr.  Hempel  vom  K.  Polytechnikum  (als  Gast) 
spricht  „Ober  Fäulais,  mit  besonderer  Bertekäkhtigujr  der 
Vorginge  in  Aborten  «ad  Jauchegruben44* 

Der  Vortragende  erörtert  zunächst  die  verschiedenen 
Arten  der  Fäulnis:  Vermodern,  Verfaulen,  Mumifikation 
u.  s.  w.  und  geht  sodann  auf  die  Mittel  zur  Verhinderung 
der  Fäulnis  näher  ein,  er  bemerkt,  dass  dieselben  teils 
physikalischer  Natur  (Kälte),  teils  chemischer  Natur  seien. 
Redner  bespricht  weiter  den  Vorgang  bei  der  Mumifikation 
und  zeigt,  dass  dieselbe  durch  Austrocknung  in  verdünnter 
oder  sehr  trockener  Luft  hu  Stande  komme.  Durch  die 
Austrocknung  tritt  eine  Koncentration  der  in  dem  betreffenden 
Körper  enthaltenen  Salze  ein  und  dadurch  Abtötung  der 
Bakterien.  Hierauf  beruhe  auch  die  Konservierung  durch 
Räucherung.  Die  Abtötung  der  Fäulniserreger  könne  ferner 
durch  die  „  Konkurrenz "  mit  anderen  Bakterien  erreicht 
werden ;  so  bei  der  Konservierung  in  Essig,  Buttermilch  u.  s.  w. 
Die  chemischen  Mittel  seien  teilweise  ihrer  Nebenwirkungen 
wegen  nicht  verwendbar.  Ohne  jede  Nebenwirkung  sei  der 
Sauerstoff- der  Luft,  der,  in  koncentrierter  Form  angewandt, 
die  Bakterienentwickelung  hemme.  In  noch  höherem  Grade 
wird  dies  durch  Ozon  erzielt,  wie  der  Vortragende  an 
mehreren  Fleischproben  demonstriert. 

Redner  bespricht  nun  die  Konsequenzen,  welche  sich 
für  die  Hygieine  aus  diesen  Thatsachen  ergeben  und  hebt 
vor  allem  die  Notwendigkeit  der  Lüftung  von  Abortgruben 
und  Schleusen,  sowie  den  Wert  der  Rieselfelder  u.  s.  w. 
hervor. 

Am  Schluss  zeigt  der  Vortragende  eine  Maschine,  welche 
die  Erzeugung  von  Ozon  im  grossen  gestatten  würde. 
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XIII.  Sitzung  am  5.  Januar  1889. 

1.  Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Versammlung  im  neu- 
begonnenen  Jahre  und  spricht  die  Hoffnung  auf  ferneres 
Gedeihen  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  aus. 

Ferner  gedenkt  derselbe  der  im  vergangenen  Jahre  ver- 
storbenen Mitglieder  der  Gesellschaft  und  die  Anwesenden 
ehren  deren  Andenken  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

2.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert 
Dr.  Osterloh  ein  von  ihm  operiertes  Cystosarcom  des 
Ovariums. 

3.  Gleichfalls  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  zeigt 
Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fiedler  eine  ihm  von  dem  als  Gast 
anwesenden  Dr.  Bei  er  aus  Karlsbad  fibergebene  Photo- 
graphie einer  Frau  mit  zwei  Nebenmammae. 

4.  Polizeiarzt  Dr.  Donau  hielt  den  angekündigten  Vor- 
trag: „Eine  Fahrt  nach  Yellowstone  National  Parit". 

Eine  Fahrt  nach  dem  Yellowstone-Gebiete  von  New  York 
aus  kostet  Zeit  und  Geld,  da  es  etwa  am  Ende  des  zweiten 
Drittels  der  Eisenbahnstrecke  zwischen  der  Ost-  und  West- 
küste des  langen  Kontinents  gelegen  ist.  Seine  so  viel  ge- 
priesenen und  in  wunderbaren  Bildern  vorgeführten  Schön- 
heiten liegen  in  etwa  drei  grossen  Becken  von  Nord  nach 
Sud  zerstreut,  die  zu  erreichen  auf  mangelhaften,  erst  in  der 
Neuzeit  gebesserten  Wegen,  oft  halbe  Tage  lange  Fahrten 
erfordern.  Der  wissenschaftliche  Forscher  findet  ein  ungemein 
reiches  Feld  für  seine  Thätigkeit,  der  Tourist  dürfte  sich 
in  den  landschaftlichen  Reizen  sehr  getäuscht  fühlen  und 
deshalb  ist  zu  raten,  dass  der  Reisende  von  der  Ost-  zur  West- 
küste, der  die  Nordpacificbahn  benutzt,  auf  jeden  Fall  in 
Livingstone  die  Fahrt  unterbrechen  mag,  um  das  sogenannte 
Wunderland  von  Nordamerika  zu  besichtigen,  dass  der  Be- 
sucher aber  der  Neuen  Welt  wegen  dieses  Reisezieles  nicht  erst 
die  Unbehaglichkeiten  der  langdauernden  und  wenig  Genuas 
bietenden  Eisenbahnfahrt  auf  sich  nehmen  soll. 


XIV.  Sitzung  am  12.  Januar  1889. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Hofrat  Dr. 
J.  Schramm  einen  selbigen  Tages  durch  Laparotomie  ent- 
fernten Ovarialtumor  von  Faustgrösse.  Dieser  war  von 
anderer  Seite  als  gestieltes  Myom  des  Uterus  angesehen  worden, 
infolge  seiner  harten  Konsistenz,  semer  strangartigen  Adhärenz 
an  der  vorderen  Seite  des  Uterus  und  der  profus  auftretenden 
Menses.     Bei  Eröffnung  des  Tumors  erweist  sich   derselbe 
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als  eine  Derraoidqyste  mit  knöcherner  Kapsel  und  einem  tob 
verfilzten  Haaren  umgebenen  Fettkern. 

2.  Ferner  demonstriert  Med.-Rat  Dr.  Leopol  d  einen  Ge- 
frier-Durchschnitt  von  einer  während  der  Entbindung 
durch  Blutung  infolge  von  Pkcenta  pravia  Verstorbenen.  Es 
war,  um  die  Blutung  zu  stillen»  die  Wendung  ausgeführt  und 
der  Fuss  heruntergezogen  worden,  die  Blutung  ätand  darauf, 
aber  die  Frau  erholte  sieh,  trote  aller  angewandten  Mittel,  vir 
vorübergehend  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Es  wurde 
eine  Gefrierung  des  mit  der  Symphyse  entfernten  Uten» 
vorgenommen  und  das  gefrorene  Präparat  durchgesagt 
Dr.  Leopold  demonstriert  zuerst  die  Zeichnung  von  einem 
Durchschnitt  einer  in  der  Geburtstbätigkeit  au  Eklampsie 
Verstorbenen,  bespricht  sodann  den  neuen  Durchschnitt  in 
seinen  einzelnen  Teilen  und  demonstriert  denselben, 

3.  Dr.  Ost  er  loh  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
„Laparotomie  In  der  Gravidität.  /   . 

Der  Vortragende  will  die  Frage  erörtern,  wie  man  sich 
Tumoren  der  Bqckenorgane  gegenüber,  bei  der  Schwanger- 
schaft zu  verhalten  habe.  Dieselben  können  durch  ihre 
Grösse  oder  durch  ihren  Sitz  störend  wirken.  Cystbche 
Eierstocksgeschwülste  wachsen  erfahrungsgemäß  rapid  in  der 
Schwangerschaft;  daher  ist  bei  ihnen  die  Laparotomie  indi- 
ziert, wenn  nicht  etwa  ein*?.  Punktion  durch  lndicatio  vitalis 
gefordert  werde.  Bei  kleineren  Tumoren  des  kleinen  Beckens 
treten  Störungen  meist  erst  während  der  Entbindung  ein  und 
dieselben  können  dann  die  verschiedenartigsten  operativen 
Eingriffe  bis  zum  Kaiserschnitt  erfordern.  Am  schlimmsten 
sei  die  Kombination  verschiedener  Arten  von  Geschwülsten. 
Vor  einigen  Jahren  wurde  von  dem  Vortragenden  eine  Frau 
entbunden,  welche  links  neben  dem  Uterus  eine  mannskopf- 
grosse  cystische  Geschwulst  und  eine  kleinere  unterhalb  aes 
verdrängten  Uterus  im  Douglas'sch/en  Räume  hatte.  Die 
Laparotomie  der  Entbindung  vorauszuschicken  war  wegen 
der  Nähe  der  letzteren  ausgeschlossen.  Die  Entbindung  sei 
nach  Punktion  der  kleinen  Cyste  im  kleinen  Becken  zwar 
schnell  vor  sich  gegangen,  aber  eine  heftige  Peritonitis  schloss 
sich  an  dieselbe  an.  Zwei  Jahre  später  habe  er  bei  der 
Frau  die  Ovuriotomje  vorgekommen.  Die  grosse  Geschwulst 
war  rings  in  Adhäsionen  so  eingebettet,  dass  ihre  Entfernung 
ausserordentlich  erschwert  war.  Gegen  60  Unterbindungen 
waren  notwendig,  ehe  die  Entfernung  des  Tumors,  welcher 
eine  Dermoidcyste  war,  gelang. 

1879  habe  der  Vortragende  wiederum  bei  einer  Eni* 
bindung  als  Geburtshindernis  eine  apfelsmengroase  Geschwulst 
im  kleinen  Becken  gefunden;  das  vorher  abgestorbene  Kind 
wurde  perforiert.    Die  betraffende  Frau  ist  dann  Ende  1886 
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wegen  erneuter  Gravidität  im  Beginn  de»  fünften  Monats 
operiert  worden.  Die  entfernte  Geschwulst  war  ebenfalls  eine 
Dermoidcyste ;  die  Schwangerschaft  blieb  ungestört,  aber 
7  Wochen  später  ward  ein  Anencephalus  geboren*  Neuer* 
dings  wurde  die  Frau  wieder  schwanger  und  gebar  einen 
kräftigen  Knaben;  in  der  Nachgeburtspemde  geraten,  hmd 
der  Vortragende  eine  Inversio  uteri,  auf  welcher  die  Placenta 
au&ass.  Nach  Entfernung  der  letzteren  gelang  die  Repo- 
sition schnell. 

Im  Laufe  des  letzten  Jahres  habe  der  Vortragende 
wiederum  eine  einfächerige  Cyste  des  rechten  Ovariums  bei 
einer  Gravida  konstatiert;  die  Reposition  der  im  kleinen 
Becken  liegenden  Geschwulst  gelang  nicht,  deshalb  ward 
dieselbe  im  vierten  Monat  durch  Laparotomie  entfernt.  Sie 
war  doppeltfirastgross.  Bei  dem  Versuche,  die  Geschwulst 
an  dem  Uterus  vorbei  aus  dem  kleinen  Becken  zu  sieben» 
platzte  dieselbe.  Der  doppelt  unterbundene  Stiel  wurde  ver- 
senkt. Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall  und  die 
Schwangerschaft  nahm  ihren  normalen  Fortgang. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  empfiehlt  es  sich  bei 
frühzeitiger  Erkennung  von  cystisohen  Geschwülsten  neben 
Schwangerschaft,  dieselben  au  entfernen,  da  hierdurch  allen 
Indikationen  genügt  würde. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Leopold  giebt  eine  kurze  Mitteilung  seiner  eigenen 
Beobachtungen  in  derselben  Richtung.  Er  sohliesst  sieh  den 
Ausführungen  des  Vortragenden  an.  Dr.  Leopold  knüpft 
daran  die  Bemerkung,  dass  die  Toleranz  des  Uterus  bei 
diesen  Operationen  sehr  verschieden  sei.  In  manchen  Fällen 
treten  Aborte  ein.  In  gewissen  Fällen  habe  er  die  Operation 
unterlassen,  um  unter  günstigeren  Verhältnissen  später  zu 
operieren.  In  einem  dieser  Fälle  sei  der  kindliche  Kopf  mit 
perforiert  worden.  Bei  Myomen  thue  man  gut,  das  Ende  der 
Schwangerschaft  abzuwarten,  um  dann  die  Sectio  caesarea 
mit  oder  ohne  Erhaltung  des  Uterus  vorzunehmen.  Handele 
es  sich  um  doppelseitige  Tumoren,  so  sei  die  Operation  in 
der  Schwangerschaft  auf  jeden  Fall  indiziert,  weil  derartige 
Geschwülste  meist  maligne  seien. 

Dr.  Osterloh  betont  noch,  dass  die  Entfernung  der 
Tumoren  in  der  Gravidität  eben  die  Gefahren  üir  die  Ent- 
bindung und  das  Wochenbett  vermindere. 

XV.  Sitzung  am  19.  Januar  1889. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Dr.  Emil  Bode 
ein  Präparat  von  Extrauterinschwangerschaft,  welches 
er  durch  Laparotomie  von  einer  Patientin  gewonnen  hatte, 
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welche  wegen  enormer  Blutung  in  die  Bauchhöhle  dem  Yer- 
bhitungstode  nahe  war.  In  dem  tob  der  rechten  Tube  ge- 
bildeten Eisaek  findet  sich  eine  ausgebildete  Placenta,  jedoek 
kein  Fötus. 

2.   Professor  Dr.  Neelsen  hält  seinen  Vortrag:  »tfcr 
Langenseh  windsutkt4*  (s,  Originalabhandlung  Nr.  III,  S.  601 


XVI.  Sitzung  am  26.  Januar  1889. 

1<  Prof.  Dr.  Neelsen  demonstriert  vor  der  Tageeordnmg 
die  Verdauungsorgane  in  einem  Falle  von  Schwefelsaure- 
Vergiftung  und  bespricht  kurz  die  pathologißch-anatoniBcheii 
Bestände  bei  dieser  Vergiftung.  Der  Tod  ist  im  vorliegenden 
Falle  durch  Perforation  des  Magens  erfolgt. 

2.  Dr.  Schieck  entartet  den  Kassenbericht  und  giebt 
auf  bezügliche  Aufrage  Auskunft.  Zu  Rechnungsrevisorai 
werden  vorbehaltlich  ihrer  Annahme  die  Herren  DDr.  M  und 
und  Spengler  ernannt 

3.  Dr.  Oehme  demonstriert  Gärtners  Ergostateo 
(Arbeitesteller).  Er.  dient  zur  genauen  Dosierung  nach  Kilo- 
grammometern  der  geleisteten  Arbeit,  wie  sie  insbesondere 
für  Fettleibige,  Muskelschwache,  Nervenleidende  und  gewisse 
Herzkranke  »ich  empfiehlt.  Der  Apparat  erfordert  keine  be- 
sondere Geschicklichkeit  oder  Gewandtheit,  ist  daher  fir 
Jedermann  geeignet,  zu  jeder  Zeit  und  unabhängig  von  dv 
Witterung  zu  gebrauchen,  macht  kein  Geräusch  oder  Unord- 
nung. Es  sind  ganz  kleine  und  sehr  grosse  Arbeüsmeogea 
verricbtbar*.  die  Art  der  Betriebsbewegung  (Kurbeidrehimg) 
nimmt  Körper,  Kopf  und  Glieder  in  ihren  Muskeln  fast  viähg 
in  Anspruch,  daraus  folgt,  dass  die  einzelnen  Gruppen  nicht 
ungleichmässig  und  zu  leicht  ermüden,  was  für  Schwache  und 
Kranke  wichtig  ist.  Eine  Arbeitsleistung  von  12  Küognunmo- 
metern  gilt  als  leicht,  eine  solche  von  12—18  als  mittel, 
über  18  ata  schwer.  Eine  ausführliche  Broschüre  des  Er- 
finders teilt  Näheres  mit  Der  Apparat  kostet  99  Mk.  Er 
eignet  sich  unter  anderem  auch  gut  zu  Steffweohaelunter- 
Buchungen, 

•  4.  Diskussion. 

Dr.  Pelizaeus  macht  awf  einen  von  Runge  in  Nassau 
schon  vor  10  Jahren  angewandten  ähnlichen  Apparat  auf» 
merksain,  deij  nur  nicht  so  genaue  Dosierung  zuliepa,  Ebenso 
ein  von  Nykander  angegebener,  der  aber  vielseitiger  ist 

Dr.  v.  Reyher  hat  mit  dem  Ergostatpn  nur  wenig  Er- 
fahraog,  doch  warnt  er  vor  ausgedehnter  Anwendung  des- 
selben  bei  chronischen  Krankheiten,   hält  ihn  besonders  bei 
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Klappenfehlern,  Her**  und  Fettkwmken  für  bedenklich,  da  ert 
falirungdgeniäfls  gerade  Arm»  -  und  besonders  Rumpf  bfeugo- 
bewegangen  >  bei  genannten«  Krankheiten  coniraindiziezt  sind* 
Atemnoth,  Herzklopfen,  Schwindel,  Kongestionen  treten  dabei 
in  erhöhtem  Masse  aufi  < 

Bei  Fettkranken  sei  die  Abnahme  das  Körpergewichte« 
nicht  allem  Erwünscht,  tveftn  nicht  Neubildung  dehr  geschwächten 
Mnsknlatur  dem  Fettrverluste  parallel  ginge,  bei  gleichseitiger 
Schennng  der  HerathätigbeiL  Am  hinten  eigne  er  sieh  für 
MnekelschwÄcta  •.  Der  Apparat  ist  leicht  billiger  herzustellen 
und  steht  weit  unter  dem  gymnastischen  Küren;  hei  denen 
neben  der  Dotierung  die  Individualisierung,  die  Hebelgesetse  etc; 
amegedehate  Berücksichtigung  Andcti. 

Dar*  ■  0  ehtne  meinte  mit  -  gewissen  Herzkranken  nicht 
Klappenfehler,  sondern-  Henrnrasfelstörtuigen,  und  aneäerdfein 
neoh  ist  der  Ergostat  au  empfehle«  berKnanfaen  ihifc  Zirku- 
lationsstörungen, a.  B.  mit  Stauungen  im  Pfoctaderaysteim 
Bei  Fettleibigen  mit  sehr  geringe*  Muskelkraft  soll  man  mit 
kleinsten  Dosen  beginnen.  /Bis  izum  •  Herzklopfen  dürfe  man 
es  nie  kommen  lassen,  zudenl  lernten  die  Kranken  allmählich 
den  Apparat  kennen  und  lichteten  sich  not  der  Atmung 
u.  s.  w.  geschickt? eint  .        •    > 

Dr.  v.  Reyher  bleibt  bei  seiner  Ansicht  betreffs  der 
Fett*  und  Herzkranken»  und  hak  den  Ergostiatec  nicht  für 
einen  fifr' Jedermann/  brauchbaren  Apparat,  zumal  Einseitig* 
keit  der  Bewegung  gegen  '  did  Theorie  der  Heilgymnastik 
verstösst. 

5.  Dt.  Oebme  spricht  „Ober  Intermittierende  Hjrdro- 
nephnwe"  (s,  Originalabhandlung  Nr.  IL  S.  48). 
«  6.  Diskussion« 

Dr.  Ruppredht  bemetkt,  in  den  hier  besprochenen 
Fällen  handele  es  sich  um  akute  Hydronephroeen.  Die  akute 
Hydronephros*  könne  durch  Urämie  zum  Tode  führen*  &  wenn 
dieselbe  eine  .doppelseitige  sei,  -  und  b.  wenn  das  betroffene 
Individuum  zufällig  nur1  ei  n^  Miere  habe.  Jedoch  kenne  in 
solchen  -Fällen  defc  ftödbohe  Ausgang  »bgefr endet-  werden  durch 
Anlegung  einer  Nierenbeobmfislel  bei  auftretenden  urämischen 
Symptomen.  Vtm  einschlägigen  Fällen  teilt  Dr.  Rupp  recht 
zwei  aus  eigener  Erfahrung  mit. . 

t)  Einem  Knaben  hatte  er  die  in  Form'  eines  kongeni- 
talen tinütüokulären  Kystoms  entartete  rechte  Niere  glücklich 
entfernt.  Zwei  Jhhte  später-  erkrankte-  der  bis:  dahin  gesund 
gebliebene  Knabe  plötzlich  an  urämischem  Koma.  Es  fand 
sich  ein1  aiiit -entstandener  Im köseitigerNlerBntumpr»  dei*  sich 
bei  der  nach  wenigein  Tagen  stattgehabten  Obduktion  alfe 
eine  akute  Bydronephrose  herausstellte,  entstanden  isi  Folge 
ron  Abhniokung  Jdesr: Ureters  durch   drei  kongenitale  Harn- 


1 
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liautfalten,   welche   den  Ureter  rosenkranzförmig  in  mokiere 

Abschnitte  von  sehr  verschiedener  Weite  abteilten. 

einer  Nierenbeckenfistel  hüte  den  Knaben  wahrscheinlich 

rettet. 

2)  Ein  bislang  gesunder  junger  Mann  machte  die 
welle  nnd  fiel  dabei  heftig  mit  dem  Bauche  auf  die 
Reckstange.  Er  ging  nach  Hause,  legte  sich  zu  Bett  und  be- 
merkte nach  wenigen  Tagen  plötzlich  eine  grosse  GesckwuM 
in  der  rechten  Bauobhälfoe,  weswegen  er  das  Diakonisse»» 
hoßpitai  aufsuchte.  Hier  wurde  infolge  gemachter  Probe- 
punktion eine  Hydronephrose  diagnostiziert,  mit  deren  Besei- 
tigung durch  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel  der  Kraakr 
einverstanden  war.  Durch  einen  vorderen  Bauchsehnitt  wank 
die  Niere  (wie  ein  Echinoooccensack)  blossgelegt  und  sollte 
acht  Tage  spater  insidiert  werden*  Nach  drei  Pagen  jedoch 
sah  sich  Dr.  Rupp recht  mir  sofortigen  Imrision  der  bk»» 
gelegten  Niere  genötigt,  weil  der  bislang  stets  gesunde  Operierte 
plötzlich  von  Anurie  und  von  sehr  heftigen  urämische» 
Krämpfen  befallen  wuüde.  Die  Krämpfe  verschwanden  nach 
Entleerung  des  in  der  rechten  Nieire  angestauten  Urins  (2  1) 
endgiltig,  die  Nierenfistel  schloss  sich  nach  einigen  Wochen 
und  der  Operierte  (welcher  vorgestellt  wird)  ist  nach  Jahres- 
frist noch  vollständig  gesund. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine 
operativ  geheilte  Urämie.  Wie  kam  diese  Urämie  zu 
stände?  Darüber  lässt  sich  Folgendes  leider  nur  ver- 
muten: 

Darob  das  stattgehabte  'IVauma  wurde  wahrscheinlich  die 
rechte  Niere  so  disloziert  oder  (etwa  durch  ein  Blutygiiineul) 
verstopft,  dass  der  Urin  darin  zurückgehalten  wurde.  Eine 
Woche  lang  besorgte  die  linke  Niere  die  Abscheidung  der  ge- 
samten Harnmenge,  wurde  aber  plötaliob  ebenfalls  inaaffixient 
etwa  infolge  kongenitaler  Ureterenklappefti,  hoher  Ureteriaeertios 
oder  irgend  einer  sonstigen  Störung,  die  sich  thatsechlich 
nicht  feststellen  Hess,  weil  der  Kranke  genas.  Genug,  es  tut 
infolge  eines  seiner  Natur  nach  nicht  erkennbaren  Verschlösse* 
auch  der  linken,  in  erhöhte  Tbätigbeit  "versetzten  Niere  Anurie 
und  Urämie  auf,  welche  durth  Inzision  der  hydronephroüscheo 
rechten  Niere  beseitigt  worden  ist 

Dass  der  Verschluss  der  rechten  Niere  4ur  ein  vorüber- 
gehender gewesen  sein  kann,  beweist  die  Heikmg  der  hier 
angelegten  Nierenbeckenfistel  ohne  Wiederkehr  der  Hydro- 
nephrose. 

Dr.  Sprengel  berichtet  über  eigene  Beobachtung«», 
In  einem  Falle  hat  er  einen  alterten  Knaben  nicht  operiert, 
weil  auch  die  andere  Niere  nachweislich  krank  war.  Sein 
zweiter  Fall  betraf  ein  dreimonatliches)  Kind,  bei  dem  ein  so» 
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lider  maligner  Tumor  diagnostiziert  werden  nausste.  Es  fand 
sich  Hydronephroße.  Die  Niere  war  ganz  ateophisoh  und  wurde 
total  exatirpiert,    Heilung. 

Dr.  Leopold  berichtet  über  fünf  von  ihm  beobachtete 
Fälle.  Der  erste  entstanden  nach  Totalexstirpatiou  des 
Uterus.  Inwieweit  die  Verlagerung  der  Blase  und  der  Uren 
teren  nach  der  Operation  schuld  hatte»  bleibt  dahingestellt 
Es  bildete  sich  in  der  dritten  Woche  rechts  eine  fluktuierende 
bewegliche  Geschwulst»  Welche  aber  nach  wenigen  Wochen 
sich  völlig  verloren  hatte.  ' 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  enorme  Blut* 
kyfeie  der  linken  Niere,  welche  mit  4er  Geschwulst  zugleich 
exstirpiert  wurde.    Getieauug. 

Im  dritten  Falle  führte  ein  puerperaler  Blasenkatarrh  zu 
Pyonephrose.  Die  zweizeitige  Inzision  hielt  den  tödlichen 
Ausgang  bei  der  sehr  elenden  Person  nicht  auf.  Die  rechte 
Niere  fand  sich  bei  der  Sektion  ^uch  erkrankt.  •     /  / 

Irrt  vierten  Falle  wurdS  die  Hvdronephrose  dirfch  zwei- 
zeitige Inzision  glücklich  operiert,  Mau  konnte  deutlich  einen 
spornartigen  Verschluss  des  Ureters  fühlen, 

Dr.  Oehme  weist  auf  die  häufige  Verwechselung  mit 
malignen  Geschwülsten  nochmals  hin. 

'  Dv;  J^ossdo-jf-  thmcbMt  -äber.tihen  Fall  einer  mit  den 
Bauchdecken  verwachsenen  Hydronephrose ,  die  .eivvot 
1 5  Jahren  durch  .Insuman  und  Drainage  jrar  glücklichen.  Hei- 
lung brachte.  Die  dem  faustgrossen  Tumor  entnommene 
klare  Flüssigkeit  war  reich  an  Harnstoff  und  harnsauren 
Salzen. 

Dr.  Leopold  operiert  bei  Pyonephrose  gern  zweizeitig, 
läset  sich  über  int  übrigen  besonders  auch  durch  die  Lage 
des  Darmes  leiten,  die  gelegentlich  auch  die  Operation  mit 
Lumbaischnitt  empfiehlt,  Ist  Gefahr  im  Verzuge,  würde  er 
zirkulär  vernähen  und  dann  sofort  efcischneideiL 

Dr.  Kupp  recht  betont  zu  Gunsten  der  transperitonealen 
Operation,  daas  dieselbe  1)  bei  der  Exstirpatioa  sehr  grosse* 
Tumoren  allein  ausführbar  sei;  2)  die  Diagnose  dar  Gesund- 
heit der  zurückgelassenen  Niere  allein  mit  einiger  Sicherheit 
ermögliche,  und  3)  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  läppen- 
förmige  Fistel  gewünscht  werde,  dies  Kiel  besser  erreiche,  als 
die  lumbale  Methode. 

Dr.  Stelz ner  rät,  zu  individualisieren  und  betont  die 
Schwierigkeit  detr  Diagnose,  die  auch  dann  zu  transperitonealen 
Operationen  verleiten  kann,  wo  man  mittels  Lumbakohnitts 
besser  operiert  hätte. 

Dr.  Sprengel  ist  der  Ansicht,  dass  nach  den  zahlreichen 
Erfahrungen  der  neueren  •  Zeit  und  den  Ergebnissen  der 
Statistik  der  Lumbalsohnitt  im  Allgemeinen  den  Vorzug  Ter«* 
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diene.  Er  sei,  abgesehen  von  seiner  grösseren  Gefahrlosigkeit, 
auch  deshalb  der  transperitonealen  Methode  überlegen,  weil  er 
in  dringlichen  Fällen  (Urämie)  nicht  die  Zeitveraäumnis  der 
zweizeitigen  Methoden  beanspruche. 

Dr.  Leopold  rät  ebenfalls,  zu  individualisieren.  Mit- 
unter sei  die  traneperitoneale  Operation  geradezu  geboten, 
z.  B.  bei  grossen  Tumoren,  die  bis  an  die  tiauchdecken  her- 
vorgeben. 

Im  allgemeinen  warnt  er  vor  Exstirpation  der  Niere  bei 
Pyonephrose,  da  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Erkran- 
kung eine  doppelseitige  sei. 

Dr.  Oehme  ist  derselben  Ansicht  und  weist  auf  den 
guten  Erfolg  der  Nephrotomie  hin,  der  die  schwerere  Ope- 
ration unnötig  macht. 


XVII.  Sitzung  am  2.  Februar  1889. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  der  Kassenabschhiss 
durch  die  DDr.  Mund  und  Spengler  geprüft  und  richtig 
befeinden  worden  sei. 

2.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Leopold  hält  den  an- 
gekündigten Vortrag  „Über  die  Behandlung  der  Myome  des 
Uterus". 

Der  Vortrag  wird  veröffentlicht  werden. 

3.  Diskussion. 

Dr.  Emil  Bode  demonstriert  ein  Myom  des  Uterus, 
welches  wegen  starker  Blutungen  exstirpiert  worden  war,  und 
zwar  mit  Konservierung  des  Uterus  nach  der  besonders  von 
Martin  empfohlenen  Methode,  auf  deren  Besprechung 
Dr.  Bode  des  näheren  eingeht.  Es  fand  sich  in  dem  vor- 
liegenden Falle  ausser  dem  Uterusmyom  noch  ein  maligner 
Ovarialtumor,  der  gleichfalls  exstirpiert  wurde.  Die  Kranke, 
welche  vor  der  Operation  wiederholte  Ohmnachtsanfälle  hatte, 
litt  ferner  an  gleichzeitig  nachweisbarem  Herzfehler  und 
Nierenbeckeokatarrh  und  erlag  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  lediglich  infolge  von  Herzschwäche. 

Ferner  demonstriert  Dr.  E.  Bode  ein  mannskopf- 
grossesMyom,  welches  submuoös  entwickelt,  den  Mutter- 
mund zur  Grösse  eines  Zweimarkstückes  erweitert  hatte.  Da 
dasselbe  seiner  Grösse,  ferner  seiner  hohen  Insertion  im 
oberhalb  des  Nabels  befindlichen  Fundus  uteri  und  seiner 
weichen  tuberkulären  Beschaffenheit  wegen  von  der  Vagina 
aus  nicht  zu  enuclei'ren  war,  wurde  durch  Laparotomie 
der  Uterus  wie  bei  Sectio  Caesarea  lang  eröffnet  und  das  be- 
reits jauchende  Myom  von  der  Bauchhöhle  her  aus  seiner 
Kapsel  ausgeschält.    Von  einer  Vernähung  des  Uterusschnittes 
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jedoch  mua&te  abgesehen  werden,  da  die  Verjauchung  die 
Uteru&wand  selbst  schon  ergriffen  hatte  und  zahlreiche  kleinere 
Myome  dem  Fundus  auslassen.  Deshalb  war  'das  weitere 
Verfahren  gleich  dem  bei  der  Porro-Operation.  Heüung.  In 
einem  dritten  Falle  sei  durch  galvanische  Behandlung  nach 
vorhergegangener  Kastration  eine  Verkleinerung  eines  Myoms 
erzielt  worden. 

Dr.  Osterloh  wünscht  von  Dr.  Leopold  etwas  Ein- 
gehenderes  über  die  von  demselben  angewandten  Operations- 
methoden  zu  erfahren. 

Dr.  J.  Schramm  hat  bei  der  Behandlung  von  Uterus- 
myomeu   alle   bisher  empfohlenen  Methoden   in  Anwendung 
gezogen,  von  den Hildebrandt'schen  subkutanen  Ergotin- 
Injektionen  an  bis. auf  die  heutige  operative  Behandlung  durch 
Bauch-  und  Vaginalschnitt.    Von  der  Ergotinbehandlung  habe 
er  im  allgemeinen  nur  geringe  Erfolge  gesehen,  nur  ein  Fall 
sei  ihm  erinnerlich,  iu  welchem  eine  eiterige  Schmelzung  und 
sehr   schnelle  -  Verkleinerung   des  intraparietalen  kindskojtf- 
groesen  Myoms  durch   einen   in  der  hinteren  Muttermuncfa- 
hppe  ens&andenen  Fistelgang  erfolgte,  so  daas  Patientin  ihrem 
Berufe  als  Lehrerin  wieder  ungestört  nachgehen  konnte.  Eben- 
sowenig befriedigten  ihn  die  Erfolge  der  Kastration  bei  Myomen. 
Die  Blutungen  wurden  dadurch  allerdings   in  einigen  Fällen 
geringer,  in  anderen    ganz    beseitigt,  jedoch  war  die  Einh 
Wirkung  auf  eine  Schrumpfung  des  Tumors  in  späterer  Zeit 
nicht    nachweisbar.     Bezüglich    der    Myelotomie    habe    er 
sowohl  die  intra-   als  auch   extraperitoneale   Methode    in 
zahlreichen  Fällen  ausgeführt  und  bei   beiden  Behandlung*- 
weisen  glatte  Heilung,  aber  ebenso  auch  letalen  Ausgang  ge- 
sehen.   Immerhin   gebe   er   der  intraperitonaealen ,   als  der 
idealeren  Operationsmethode  den  Vorzug,  da  sie  analog  der 
Entwicklung   der   Ovariotomie   durch  sorgfältigere  Ausbil- 
dung der  Technik  in  Zukunft   noch  bessere   Resultate   ver- 
spreche.   Ein    wesentlicher   Nachteil   der   extraperitonaealen 
Methode  bestände   in   der   leichten  Entstehung  von  Bauch- 
brüchen und  in    deja   ungleich  langsameren  Heiltiugpverlauf. 
Dr.  Grenser  weist  darauf  hin,  dass  zuweilen,  selbst  bei 
ziemlich  grossen  Myomen,  die  Beschwerden,  speziell,  die  Men- 
struätiansblutungen ,  nur  gering  ;»ien>   und  taut  einen.  F*# 
dieser  Art  mit.    In  solchen  Fällen  sei  doch,  zumal  wenn  die 
klimakterischen   Jahre   schon    nahe    sind,    die   exspektative 
Methode    indiziert,    da  zweifellos  durch  dieselbe   unter  der 
Anwendung    von   entsprechenden   Bädern  iL  s.  w.  oft  gute 
Erfolge  endeit  würden. 

Dr.  Leopold:  Auch  er  verfahre  in  geeigneten  Fällen, 
wie  z.  B.  in  den  von  Dr.  Grenser  erwähnten,  exspektativ. 
Dr.  Leopold  geht  mm  noch  auf  eine  genauere  Besprechung 
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der  je  nach  dem  einzelnen  Fall  verschieden  zu  wählendes 
Operationsmetboden  ein*  Die  Ausschälung  von  Myomen  von 
der  Vagina  aus  sei  in  vielen  Fällen ;  selbst  bei  ziemhek 
grossen  Myomen,  wohl  ausfuhrbar.  Hauptaufgabe  dabei  «vi 
die  Erweiterung  des  Collum  uteri  mit  Quell*  und  Hartgummi- 
stifteü  nach  vorheriger  sorgfaltigster  Desinfektion  der  äussert* 
und  inneren  Geschlechtsorgane.  Er  bespricht  weiter  die 
intraperitonaeale  Operation  und  macht  auf  die  dabei  durch 
Nachblutungen  und  Infektion  vom  versenkten  Uterasstampf 
aus  drohenden  Gefahren  aufmerksam;  ferner  die  extraperito- 
naeale  Methode,  die  je  nach  Grösse,  Zahl  und  Lage  der 
Tumoren  variiert  werden  müsse,  und  endlich  die  Totalexstir- 
pation.  Er  glaubt,  dat*  die  Anzeigen  gerade  für  diese  letztere 
Operation  von  der  Vagina  aus  bei  ihren  ausgezeichnete»  Er- 
folgen noch  eine  Erweiterung  erfahren  weiden. 

Dr.  M  e  i  n  e  r  t  tritt  lebhaft  für  die  konservativen  Methode* 
in  der  Myomotherapie  ein.  Er  sei  selten  in  der  Lage, 
operieren  zu  müssen,  weil  er  fest  immer  mit  Ergotm. 
Hydrastis,  Natr.  salioyl.  etc.  und  einem  streng  geregelte» 
hygienisch  -diätetischen  Regime  bedrohliche  Erscheinung!» 
fern  zu  haiton  vermöge. 

Dr.  Crede  meint  dem  gegenüber,  dass  die  Operation 
doeh  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  umgangen  werden  könne. 
Er  habe  von  Anfang  an  die  extraperitonaeale  Methode  be- 
vorzugt. Von  der  Anwendung1  des  Schlauches  sehe  er  ab 
und  gehe  präparandö  vor.  • 

Dr.  Leopold  betont  Dr.  Meinert  gegenüber,  dass  es 
Fälle  gebe,  in  denen  durch  rösch  fortschreitende  Abmage- 
rung und  drohende  Degeneration  des  Herzmuskels  die  Operation 
dringend  indiziert  sei.  Aber  auch  abgesehen  hiervon,  fordere 
in  vielen  anderen  Fällen  die  Notwendigkeit,  den  betreffenden 
Frauen  ihre  Arbeitsfähigkeit  zu  erhalten,  zu  einem  operative» 
Vorgehen  auf, 


XVIII.  Sitzung  am  9.  Februar  1889. 


1.  Dr.  Johannes  Hölemann  spricht  „Cber 
pflinzang  amf  Flifcheuwuiiden".  Vortragender  stellt  xunäcbrt 
vier  Kranke  vor;  zwei  derselben  sind  wegen  grosser  üken 
cruris,  der  dritte  wegen  ausgedehnten  Hautdefektes  an  Brist 
und  Bauch  nach  Exstirpation  eines  Sarkoms,  der  vierte  wegen 
sehr  ausgedehnter  Hantabwalaung  an .  der  ganeen  Dorsalseite 
des  Vorderarmes  nach  Thiersch  transplantiert  worden. 

Daxauf  schildert  Vortragender  kur*  den  Unterschied 
zwischen  der  Methode  Reverdin  and  der  von  Thiersch 
angegebenen   und   bespricht   eingehend    das    Verfahren   der 
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Operation,  wie  es  bei  40  Fällen  in  der  Diakonissartanstalt  ot 
Dresden  angewandt  worden  ist;  dieses  "weist  insofern  eine 
Modifikation  des  Thiersch'schen  Verfahrens  auf,  als  an 
Stelle  der  6:1000  sterilisierten  Kochsalzlösung  >  Sublimat- 
lösung 1 :  1080  und  statt  des  feuchten,  täglich  zu  wechselnden 
Verbandes  der  antiseptische  Dauerverhand  angewandt  werde. 

Von  den  40  Fällen  heilten  38  mit  sehr  gutem  dauernden 
Erfolg.  Bei  den  zwei  Transplantationen,  die  Misserfolge  hatten, 
war  die  Haut  von  einem  wegen  Fungus  genu  amputierten 
Beine  genommen  worden.  Die  Haut  soll  immer  tob  dem- 
selben Patienten  entnommen  werden  und  wenn  möglich  von 
dem  Gliede,  auf  welches  transplantiert  wird. 

Die  Transplantation  wurde  32  mal  auf  Sohabflächeu  von 
Granulationen,  8  mal  auf  frische  operative  Wundflächen  aus- 
geführt. Nach  den  an  40  Fällen  gemachten  Erfahrungen  ist 
es  gleichgiltig,  ob  man  die  Hautstückchen  mit  den  Rändern 
anemanderlegt  oder  1—2  mm  breite  Zwischenräume  lässt. 
Es  entstehen  keine  Narbengitter.  Von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist  es,  nach  Abschabung  der  Granulationen  die  Blutung 
exakt  zu  stillen. 

Das  Verfahren  der  Transplantation  bietet  folgende  Vor« 
teile: 

1)  Manche  Krankheiten  sind  nur  auf  diese  Weise  heil- 
bar (grosse  Ulc.  cruria,  Brandwunden,  Knochenmühlen), 

2)  Amputationen  bissen  sich  in  vielen  Fällen  vermeiden, 
denn  Verletzungen  mit  grossen  Hautdefekten,  die  früher  die 
Amputation  indizierten,  können  jetzt  zur  Heiking  gebracht 
werden. 

3)  Bei  Operationen  von  bösartigen  Tumoren  kann  man 
rücksichtslos  Haut  opfern  und  hat  dadurch  bessere  Aussichten 
auf  dauernden  Erfolg. 

4)  Hantdefekte,  die  durch  Granulation  zur  Heilung  ge- 
bracht werden,  hinterlassen  kosmetisch  und  funktionell 
störende  Narben.  Transplantiert  man  die  Hantdefekte,  so 
erhält  man  in  kurzer  Zeit  eine  widerstandsfähige  Haut. 

5)  Die  Transplantation  ermöglicht  grosse  Zeit-  und  Geld- 
ersparnis, dieselbe  ist  daher  sowohl  für  Patienten  als  aaeh 
Arzt  von  grosser  Wichtigkeit 

2*  Diskussion. 

Dr.  Sprengel  bestätigt  auch  nach  seinen,  an  zahlreichen 
Fällen  gemachten  Erfahrungen  den  grossen  Wert  der 
Thi  er  seh  'sehen  Transplantationen.  Fremde  Haut  habe 
er  in  zwei  Fällen  benutzt,  aber  dabei  seine  einzigen  Miss- 
erfolge erlebt  Die  Abtragung  der  zu  transportierenden 
Haut  habe  er  lintetf  Bdriefcöung  vorgenommen  tan4 '  nur  so 
grosse  Lappen  benuteV  wie  Dr.  Hol  ein  an  n  angegeben.  Oft 
habe  er    nach  Abschabung   der  Granulationen   24  Stunden 
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mit  der  Transplantation  gewartet,  um  störende  Blutuoya 
zu  vermeiden  und  dabei  immer  prompte  Heilung  erzielt 
Dr.  Sprengel  halte  ei,  wenigstens  bei  Neigung  zu  Ketoid- 
bildung,  doch  för  zweckmässig,  die  traneplantierteu  Lappen 
dicht  aneinander  zu  legen,  Den  Verbandwechsel  nehme  er 
schon  am  zweiten  Tagt  vor.  — <  Der  Vorteil  dickerer  Lappen 
liege  in  der  geringeren:  Afastoasung,  wahrscheinlich  infolge 
besserer  Ernährung  de*  Lappen. 

Dr.  F.  Hänel  hat  iki  mehreren  Fällen  durch  übereil 
anderfegen  der  Ränder;  der  Hautlappen  kosmetisch  sehr  voll- 
kommene Erfolge  erzielt*  Auch,  er  siehe  den  aatiseptiachea 
Verband  vor.  Bei  KcmstHutionsanomalien  der  Operierten  sei 
ein  gutes  Resultat  nicht  m  erwarten.  Die  Transplantation 
von  tuberkulöse**  Individuen  sei  bedenklich.  Caerny  habe 
auf  dem  Chixuigenkongcese  J886  zwei  Fälle  berichtet,  wo 
nach.  Transplantation  von,  Hautfetücken  tuberkulöser  Personen 
auf  Gesunde  bei  di&en  Tuberkulose  sich  entwickelte,  die  m 
dem  einen  Fall  zum  Todte  führte. 

D*.  Grede  bemerkt;  ddes  Thiers&h  deshalb  Sab* 
lösung  zum  Abspülen  der  zu  bedeckenden.  Fläche  nehme, 
damit  dadurch  jegliche  Gerinnung  an  der  Oberfläche  der 
Wunde  oder  Granulation  vermieden  werde  und  das  aufge- 
pflanzte Hautstück  ummtteUoar  auf  dar  Uateriage  aufliege. 

Dr„  Hupprecht  .hebt  hervor,  dass. der  Nutzen  dieser 
Transplantationen  bei  ausgedehnten  Verbrennungen*  die  sonst 
oft  Jahr  und  Tag  zfcr  Heilung  gebrauchten,  wesentlich  in  der 
Abkürzung  der  Heilungsdauer  liege.  Ausserdem  könne  man 
bei  der  Entfernung  bösartiger  Geschwülste  viel  rücksichts- 
loser Haut  opfern,;  als  sonst,  ohne  die  Wuadhetlungsdaoer 
dadurch  in  die  Länge,  zu  ziehen,  was  gewiss  die  Prognose 
der  Krebsoperationen  etwas  verbessern,  werde. 

Aiiheilung  der  traasplontterten  Haut  habe  .er  auf  abge» 
sohabten  granulierenden  Wunden,  sowie  Huf  frischen  Wunden 
der  Haut,  des!  Zellgewebes ,  der  Muskälii,  der  Sehnen,  der 
Fascien,  der  Nerven  und  der  Knochen  gleichmfissig  beobachte» 
können,  wenn  anders  die  Reinlichkeit  <k»  antiseptischen 
Dauerverbandes  eine  genügende  gewesen  sei. 

Dr.  von  Mangoldt  empfiehlt  den  Vorband  mit  Salz- 
wasser und  die  dichte  Adaptierung  der  trausplaxAkortenüaut- 
stüoke.  Er  teilt  ferner  mit,  dass  in  Leipeig  auch  bei  Lupus 
Versuche  mit  der  Transplantation  gemicht  worden  seien«  und 
zwar  teilweise  mit  sehr  gutem  Erfolge. 


XIX.  Sitzung  m\  36.  Februar  1889. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  dir  Gestillbehaft  mit,  dass  an 
1.  März  d.  J.  Herr  Generalarzt  und  Geheimer  Obermedizmal» 
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rat  Professor, Dr.  Bardeleben  in  Berlin  sejnen  70.  Geburt«* 
tag  feiert,  und  schläft  vor,  denselben  zum  Ehrenmitglieds 
der  Gesellschaft  zu  erwählen. . 

Generalarzt;  Dir.  Roth,  welcher  beabsichtige,  .zur  Feier 
dieses  Geburtstages  nach  Berlin  zu  reisen,  habe  sich  bereit 
erklärt,  das  Diplom  zu  überbringen»  falls  die  Waiil  erfolge. 

Die  Wahl  erfolgt  eiustimjnig,. 

2.  Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Dr.  Qstetrloh 
ein  Myom  des  Uterus  von  5400  g  Gewicht,  welches  an  dem* 
selben  Tage  durch  Laparotomie  -entfernt  worden  war. 

3.  Dr.  Münchmeyer  (als  Gast)  hält  den  angekündigten 
Vortrag  „Ober  den  Wert  der  snbkattfneit  KechBftMflfbston 
zur  BehuMUviif  sdlnrerer  Anlmie*. 

Der  Vortrag  ist  im  Archiv  für  Gynäkologie  XXXIV, 
p.  381  ff.  Terdffentlacht  worden. 

4.  Diskussion. 

Dr.  Stelzner  will,  ohne  den  Wert  der  Kochsalz- 
infusionen herabsetzen  zu  wollen,  doch  die  Möglichkeit  offen 
gehalten  wissen,  dass  die  Krauken  auch  ohne  deren  An- 
wendung am  Leben  erhalten  worden  wären.  Er  erwähnt  die 
früher  von  Hasse  empfohlenen  Lammbluttransfusionen,  welche 
er  in  mehreren  Fällen  versucht  habe^  aber  nur  in  einem 
Falle  von  hochgradigster  Hämatemesis  mit  günstigem  Erfolge» 
Ob  freilich  diese  eine  Kranke  durch  die  Transfusion 
gerettet  worden,  sei  ihm  zweifelhaft.  In  letzter  Zeit  habe  er 
auch  mit  der  Salzinfusion  einen  guten  Erfolg  erzielt,  möchte 
aber  dennoch  vorläufig  diese.  Methode  nicht  höher  stellen 
als  die*  andern  Mittel;  'welche  bei;  schweren  Antonien  und 
Ijf^Uypsen  if  Anwendung  kommep  und  auch  fernerhin  trotz 
angewandter  Salzinfusion  nicJft.^^e^j^cht^g^sße^  Yfer$e;ji 
dürfen. 

Dr,  Grenser  bemerkt,  dass  die.  Safcinfiision  theoretisch 
beteachtet  jedenfalls  als  ein  sehr  vollkommenes  Mittel  bet- 
zeiehaet  werden  müsse;  er  werde  vorkommenden  Falls,  davon 
Gebrauch  machen. 

Dr*  Meinert:  Die  durch  die  Salzwasserinfusion  be- 
zweckte .  Füllung  des  GefiLsssystems  könne  fast  in . ,  allen 
Indikationßföllen ,  durch  Einverleibung  des  Salzwassers  per  oe 
oder,  per  anum  .erreicht  werden.  .  Wenn  die  Heb&mnien 
instruiert  würden», bei  starker  BluWng  fleissig , WÄreoes  Säte* 
waaser  trinken  zu  lassen,  würden  die  Ärzte  selten  in  die  läge 
kommen, .  lebensgefährliche  akute  Anämien  post  partum  zu 
beobachten.,  .... 

Dr.  Leopold  hebt  die  Berechtigung  der  Kochsalz- 
infusione^  in  Fällen  von  akuter  Lebensgefahr  hervor  und 
betont,  dass  die  y?n  J)r.  Münqhifteyep  belichteten  EäJle 
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sämtlich  dieser  Art  gewesen  seien ;  die  Wirkung  der  Infusionen 
sei  m  diesen  Fällen  eine  überaus  frappante  gewesen. 

Dr.  Grenser  erwähnt,  dass  das  Trinken  von  heissem 
Wasser  schon  vor  20  Jahren  von  Thomas  Keith  empfohlen 
worden  sei. 

Dr.  Gelbke  rühmt  die  guten  Erfolge  der  Autotransfosiofl 
durch  künstliche  Blutleere  der  Extremitäten  nach  Esmarch. 

Dr.  Mein  er  t  empfiehlt  ausserdem  durch  feste  Ban- 
dagierung des  Unterleibes  die,  ein  drittel  der  GesamtMntmeiigt 
fassenden,  abdominalen  Gefassgebiete  einzuengen  und  auf  die« 
«Weise  einen  T#l  ihres  Inhaltes  dem  Herzen  zuzuführen. 
i,,.i.  -J)j:,  (lu^ta*  Ma.*SGknerberiQht»t,  dass  er  die  Salz- 
infusion viermal  angewandt  .bab«,  4reinml  mit  gttem  Erfolge, 
mui  rühmt  die  Einfachheit  der  Methode. 

In  keinem  von  seinen  Fällen  «ei  an  eine  Zuführung  von 
Flüssigkeiten  per  os  zu  denken  gewesen. , 

Dr.  Fiedler  weist  auf  die  guten  Resultate  der  Salx- 
infusionen  bei  der  Cholera  hin; 

Dr.  Leopold  betont  gleichfalls  die  Einfachheit  und 
leichte  Ausführbarkeit  der  Salzinfusionen,  mit  dem  Hinweis, 
dass  man  in  Fällen  schwerster  Verblutungsgefahr  nicht  mit 
anderen  Versuchen  Zeit  verlieren  dürfe. 

Dr.  Gustav  Marschner  .demonstriert  die  zu  deo 
Infusionen  zu  verwendende  Nadel  mit  Gummischlauch. 


XX  Sitzung  am  23.  Februar  1889. 

1.  Dr.  Fr.  Hänel  hält  seinen  Vortrag  „fber  ■eni- 
otomie  im  frühen  Kindesalter". 

Im  Gegensatz  zu  der  statistisch  nachgewiesenen  and 
anatomisch  und  physiologisch  erklärbaren  Häufigkeit  der 
Unterleib'sbrüehe1  im  Kindesalter,  speziell  der  rechtsseitige» 
Leistenbrüche  bei  Knaben  im  ersten  Lebensalter  steht  die 
auffallende  Seltenheit  der  Brucheinklemmung  bei  Kindern  und 
die  noch  grössere  Seltenheit  der  Notwendigkeit  der  Operation. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  von  ihm  beobach- 
teten und  operierten  Fall  (der  ausführlich  veröffentlicht 
werden  soll).  Derselbe,  der  einen  7  Monate  alten,  höchst 
atrophischen  Knaben  betraf,  war  ausgezeichnet  durch  die  Kom- 
plikation mit  Hydrocele  und  Phimose  und  durefa  anfängliches 
Fehlen  aller  Einklemmungserscheinungen.  Repositionsversucbe 
blieben  erfolglos.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine  dunkel- 
blau gefärbte  Dünndarmschiinge,  die  nach  scharfer  Erweite- 
rung des  Einklemmungsringes  operiert  wurde.  Der  Hode  *ir 
schwarz  gefärbt  utad  wurde1  entfernt.    Der  Verlauf  war  »- 
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nächst  ein  durchaus  günstiger;  am  6.  Tage  aber  starb  das 
Kind  an  Pneumonie,  die  auch  durch  die  Sektion  bestätigt 
wurde.  Die  Bauchhöhle  war  frei  von  allen  Entzündungs- 
erscheinungen. Die  eingeklemmt  gewesene  Darmschlinge  war 
kenntlich  an  den  beiden  noch  vorhandenen  Schnünurchen 
und  dem  aufgeblähten  Zustande  des  dazwischen  liegenden 
Darmabschnittes.  Besonders  bemerkenswert  war  eine  bläu- 
liche streifige  Verfärbung,  welche  die  obere  Hälfte  des 
Bruchdarmes  einnahm,  sich  aber  noch  auf  ein  2 Vi  cm 
grosses  nach  oben  liegendes,  bei  der  Operation  völlig  gesund 
erschienenes  Darmstück  erstreckte. 

Der  Vortragende  knüpft  an  diese  Krankengeschichte  an 
der  Hand  der  Litteratur  die  Besprechung  einzelner  Punkte 
an  und  betont  zunächst  gegenüber  der  inBaginsky's  Lehr- 
buch der  Kinderkrankheiten  stehenden  Angabe  von  der 
Häufigkeit  der  Einklemmung  der  Kinderhernien,  die  von  den 
meisten  Chirurgen  und  Statistikern  hervorgehobene  Selten- 
heit dieses  Vorkommnisses,  die  sich  aus  der  durch  stärkere 
Vaskularisation  bedingten  grösseren  Elastizität  der  Bruch- 
pforten erklären  lasse. 

Was  die  Ursache  der  Brucheinklemmung  betrifft,  so  sei 
die  Verstärkung  des  intraaßdominalen  Druckes  vor  allem 
hervorzuheben,  die  in  dem  berichteten  Falle,  wie  wahrschein- 
lich sehr  häufig,  durch  Harnstauung  veranlasst  war.  deren 
Ursache  wieder  in  der  Phimose  zu  suchen  sei.  Auf  die  Wechsel- 
beziehung zwischen  Phimose  und  Hernie  geht  Vortragender 
näher  ein,  des  Weiteren  auf  die  Beziehungen  zwischen  Phi- 
mose und  Hydrocele. 

Das  Zusammentreffen  von  Hernie  und  Hydrocele  sei 
nicht  selten  und  erschwere  unter  Umständen,  wie  in  dem  be- 
richteten Falle,  die  Diagnose.  Die  Punktion  vermöge  zwar 
hier  grössere  Klarheit  zu  schaffen,  sei  indessen  bei  gewissen 
Formen  dieser  Komplikation  nicht  ohne  Bedenken. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  spricht  sich  Vortragender 
gegen  alle  forcierte  und  oft  wiederholte  Taxisversuche  aus 
und  will  auch  bei  Kindern,  nicht  anders  als  bei  Erwachsenen, 
nach  vergeblichem,  methodisch  vorgenommenen  Taxisver- 
such sofort  die  Operation  ausgeführt  wissen. 

Im  vorliegenden  Falle  habe  er  wegen  gänzlichen  Fehlens 
der  Einklemmungserscheinungen  bis  zum  zweiten  Tage  ge- 
wartet. 

Die  Ablatio  testis  habe  er  nur  durch  die  beginnende 
Gangran  in  Folge  von  Kompression  der  Samenstrariggefasse 
für  indiziert  gehalten,  um  die  geringen  Chancen  für  Genesung 
bei  dem  elenden  Allgemeinzustand  durch  etwa  eintretende 
Orchitis,  Eiterung  etc.  nicht  noch  zu  verringern.  Die  Ab- 
sicht, die  Radikalheilung  durch  Wegnahme  des  Hodens  zu 
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begünstigen,  entsprechend  dem  Vorschlage  Kraske's  -  ein 
Verfahren,  dem  eine  allgemeine  Berechtigung  nicht  zuzu- 
erkennen sei  — ,  habe  nicht  vorgelegen. 

Schliesslich  weist  Vortragender  auf  den  Sektionsbefund 
hin,  welcher  die  Unmöglichkeit  beweist,  von  vornherein  die 
Ausdehnung  der  Zirkulationsstörung  am  Dann  zu  bestimmen, 
welche  durch  die  Einklemmung  des  Mesenteriums  resp.  der 
Mesenterialgefässe  bedingt  ist,  und  der  zeigt,  wie  schwer  die 
Gefahr  zu  vermeiden  ist,  bei  der  primären  Resektion  in  zwar 
scheinbar  gesundem,  aber  doch  bereits  in  seiner  Ernährung  ge- 
fährdeten Gewebe  zu  operieren. 

Vortragender  zieht  die  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis und  dessen  spätere  Beseitigung  mittels  Klammer- 
behandlung  oder  sekundärer  Resektion  der  primären  Resektion 
bei  brandigen  Brüchen  vor. 

2.  Diskussion. 

Dr.  Rupp recht  teilt  mit,  dass  er  innerhalb  der  letztes 
zehn  Wochen  eingeklemmte  Brüche  10  mal,  bei  Kindern 
hingegen  innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  nur  2  mal  operiert 
habe.  In  beiden  Fällen  war  der  örtliche  Erfolg  ein  guter. 
Eines  der  Kinder  jedoch  starb  an  einer  Hausdiphtheritk. 
Beide  Male  handelte  es  sich  um  eingeklemmte  Leistenhernien 
bei  kleinen  Knaben. 

Die  sogenannte  Radikaloperation  nicht  eingeklemmter 
kindlicher  Brüche  habe  er  bisher  auszuführen  noch  nie  Ge- 
legenheit gehabt,  während  er  bei  Erwachsenen  grössere  irre- 
ponible  Netzbrüche  und  schwer  zurückzuhaltende  Ein- 
geweidebrüche ziemlich  häufig  radikal  (d.  h.  ohne  bestehende 
Einklemmungserscheinungen)  oneriere,  lediglich  um  die  In- 
haber von  ihren  Brüchen  zu  Defreien.  Den  Hoden  schone 
er  dabei  stets,  da  sich  der  Verschluss  des  Bruchsackhalses 
und  die  Exstirpation  oder  Tamponade  des  Bruchsackes  auch 
mit  Schonung  des  Samenstranges  erfolgreich  ausfuhren  lasse. 

Auffallend  sei  die  Seltenheit  eingeklemmter  kindlicher 
Nabelbrüche  bei  der  enormen  Häufigkeit  des  Nabelbruches 
im  kindlichen  Alter.  Nur  ein  Mal  habe  er  ein  neugeborenes 
Kind  zu  Grunde  gehen  sehen  an  der  Einklemmung  eines 
sogenannten  Nabelschnuren bruches.  Man  müsse  in 
solchen  Fällen  den  Nabel  zircumcidieren  und  nach  Reposition 
des  Eingeweides,  sowie  Katgutunterbindung  der  Nabelgefäsße 
die  Bauchdecken  sorgfältig  vernähen. 

Dr.  Sprengel  hat  gleichfalls  nur  relativ  wenige,  näm- 
lich 5  Fälle  dieser  Art  gesehen,  bei  denen  samtlich  die  Re- 
position gelungen  sei.  Ausserdem  habe  er  zwei  Fälle  von 
Hydro-Epiplocele  operiert,  beide  mit  gutem  Resultat  Bei 
älteren  Männern  halte  er  bei  Vornahme  der  Radikaloperation 
die  Kastration  für  erlaubt,  da  sie  die  Operation  vereinfache 
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und  die  Fortnahme  eines  atrophischen  Hodens  unter  diesen 
Umständen  keinen  wesentlichen  Nachteil  involviere;  im  Kindes- 
alter habe  er  wegen  Widerstrebens  der  Eltern  die  Radikal- 
operation nie  vornehmen  können,  glaube  aber,  dass  man  sie 
bei  älteren  Kindern  häufiger  vornehmen  solle,  als  es  that- 
sächlich  geschehe,  da  die  Chancen  definitiver  Heilung  bei 
Kindern  grösser  seien,  als  bei  Erwachsenen  und  von  dem 
dauernden  Tragen  eines  Bruchbandes  von  einem  gewissen  Alter 
ab  nicht  allzuviel  zu  erwarten  sei. 

Dr.  Leonhardi:  Auch  ihm  sei  bei  Kindern  stets 
die  Reposition  gelungen;  das  jüngste  von  ihm  operierte  In- 
dividuum sei  12  Jahre  alt  gewesen. 

Sehr  zu  beachten  sei  der  durch  Dr.  HänePs  Fall  von 
neuem  bewiesene  Umstand,  dass  trotz  Fortbestehens  der  Ein- 
klemmung alle  Symptome  derselben  verschwinden  können, 
und  der  Arzt  durch  solchen  Nachlass  derselben  leicht  ver- 
fährt werde,  die  Operation  zu  lange  hinauszuschieben. 

Bezüglich  der  Entfernung  des  Hodens  sei  auch  er  der 
Ansicht,  dass  dieselbe  meist  zu  umgehen  und  nicht  im  Inter- 
esse der  Radikaioperation  vorzunehmen  sei.  Die  Radikal- 
operation brauche  nicht  frühzeitig  vorgenommen  werden,  da 
sie  noch  bis  zum  12.  Jahre  gute  Resultate  gebe. 

Dr.  F.  Hänel  erwidert,  dass  er  den  Hoden  in  gewissen 
Fällen  entfernen  würde,  in  einem  Falle  sei  dies  lediglich 
wegen  drohender  Gangrän  desselben  geschehen. 

Dr.  Rupprecht  bemerkt,  dass  er  bei  Kindern  die 
Radikaloperation  nur  dann  vornehmen  würde,  wenn  die  Hernie 
sehr  gross  und  schwer  zurückzuhalten  sei.  Auch  kindliche 
Hydrocelen  operiere  er  meist  nicht,  weil  dieselben  bei  in- 
differenter Behandlung  oft  von  selbst  verschwänden,  besonders 
nachdem  eine  etwa  gleichzeitig  bestehende  Phimose  manuell 
oder  nötigenfalls  blutig  beseitigt  sei. 

Dr.  Sprengel  empfiehlt  die  Operation  der  Hydrocele 
als  leicht  und  rasch  ausführbar.  Was  Brüche  anlange,  so 
rate  er,  doch  nicht  zu  lange  mit  der  Vornahme  der  Radikal- 
operation zu  warten.  Bei  kleinen  Kindern  halte  auch  er 
die  Radikaloperation  für  nicht  empfehlenswert. 

3.  Oberarzt  Dr.  Engelhardt  gibt  Mitteilungen  über 
die  Augenklinik  im  Carolahause  und  stellt  mehrere  Ope- 
rierte vor. 

XXI.  Sitzung  am  2.  März  1889. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Oberarzt 
Dr.  Sprengel  einen  Fall  von  Hämophilie  vor,  der  mit 
Blutungen  eigentümlicher  Art  in  verschiedenen  Gelenken  ein- 
hergehe.  Es  lasse  sich  momentan  an  dem  geschwollenen  Knie 
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kein  deutlicher  freier  Bluterguss  nachweisen.  Doch  sei  die  be- 
stehende Schwellung  sicher  auf  Blutansammlung  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  der  Synovialis  zurückzufuhren.  Denn 
erstens  habe  der  Knabe  eine  ähnliche,  damals  zweifellos  auf 
Bluterguss  beruhende  Affektion  schon  einmal  durchgemacht, 
andererseits  lassen  sich  die  ersten  Spuren  des  veränderte» 
Blutfarbstoffes  in  der  Kniekehle  nachweisen. 

Die  betroffenen  Gelenke  seien  in.  ihrer  Form  dem  Tumor 
albus  sehr  ähnlich.  Dr.  Sprengel  hebt  die  grosse  Seltenheit 
dieses  Vorkommnisses  hervor.  Das  kranke  Kind  wird  de- 
monstriert. 

2.  Diskussion: 

Dr.  Johne  erwähnt  einige  Fälle  von  Hämophilie  bei 
Pferden;  die  —  zum  Teil  tödlichen  —  Blutungen  seien 
hier  immer  aus  kleinen,  z.  T.  bedeutungslosen  Wunden 
erfolgt. 

Dr.  Förster  bemerkt,  dass  in  hämophilen  Familien 
nicht  selten  ein  Familienglied  vorzugsweise  bei  Verwundungen 
blute,  ein  anderes  spontan,  er  habe  auch  bei  Hämophilen 
Gelenkblutungen  gesehen.  An  Dr.  Johne  richtet  Dr.  Förster 
die  Frage,  ob  bei  den  hämophilen  Pferden  Zucht  innerhalb 
desselben  Stammes  vorgelegen  habe,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
man  Hämophilie  bei  Verwandtenheiraten  häufiger  beobachtet 

Dr.  Johne  ist  hierüber  nichts  bekannt. 

3.  Dr.  Paul  Seifert  hält  den  angekündigten  Vortrag 
„Über  Thomsen'sche  Krankheit". 

Vortragender  schildert  mit  einigen  einleitenden  Worten, 
wie  sich  im  Verlaufe  der  beiden  letzten  Jahrzehnte,  seitdem 
Dr.  Thomsen  zuerst  eine  genauere  Beschreibung  der  Krank- 
heit gegeben,  allmählich  ein  charakteristisches  und  bestimmt 
definierbares  Symptomenbild  dieser  Krankheitsform  heraus- 
gebildet habe. 

Darauf  gibt  Vortragender  selbst  eine  kurze  Charakteristik 
der  Merkmale,  welche  der  Thomsen'schen  Krankheit  eigen- 
tümlich sind  und  schliesst  daran  eine  genaue  Vorstellung 
eines  Kranken,  welcher  das  typische  Bild  einer  reinen  Thom- 
sen'schen Krankheit  darbietet. 

Patient  ist  25  Jahre  alt,  von  Beruf  Ziseleur.  Eltern 
sind  gesund,  der  Bruder  leidet  an  derselben  Affektion,  Ur- 
sache der  Krankheit  fehlt,  Beginn  in  frühester  Kindheit 
Ganz  typische,  ausgeprägte  Bewegungsstörung  bei  Funktio- 
nierung fast  aller  willkürlichen  Muskeln. 

Hochgradige  Hypertrophie  der  Muskulatur,  dabei  sehr 
geringe  motorische  Kraft.  Keine  Muskelspannungen  bei 
passiven  Bewegungen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  gesteigert.  Mechanische  Erregbarkeit  nicht  wesent- 
lich erhöht. 
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Die  Zuckungen  der  Muskeln  bei  starker  galvanischer 
und  faradisoher  Beizung  sind  träge,  tonisch  und  nachdatiernd* 
durch  starke  faradische  Zuckungen  werden  unregdmässig 
ondulierende  Kontraktionen,  durah  starke  stabile  galvanische 
Ströme  rhythmisch  aufeinanderfolgende  KentxaktiensweiUei 
ausgelöst.  ■  i 

Im  übrigen  ist  Patient  in  jeder  Hinsicht  al&  völlig  g*? 
sund  zu  betrachten.  ' 

Iu  den  epikritischen  Bemerkungen»  welche  Vortragender 
der  Demonstration  des  Patienten  ansohliessty,wird  die  myo? 
tonische  Störung  genauer  analysiert  und  betont*  daps  dieselbe 
hauptsächlich  auf  die  bei  den  Bewegungen  der  Muskeln  ein- 
tretenden Dauerkontraktionen  der  arbeitenden  Muskeln 
zurückzuführen  sind.  In  Folge  dessen  ist  PaAieat  ausser 
Stande,  seine  kontrahierten  Muskeln  naoh  aufgehobener 
Willensaktion  sofort  wieder  au  erschlaffen.  Die-mjotonische 
Störung  ist  um  so  ausgeprägter,  je  mehr  Wille^senergie  bei 
der  Bewegung  aufgewandt  wurde,  und  je  länger  die  vorher- 
gegangene Ruhigstellung  der.  Muskeln  war.     . 

Bei  fortgesetzter  Bewegung .  verlieren  die  Muskeln  die 
Neigung  zu  Dauerkontraktionen  und  fraktionieren  wie  nor- 
male gesunde  Muskeln. 

(Die  nachträglich  ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  aus  dem  M.  biceps  exzidierten  Muskelstückchens 
ergab:  starke  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelfasern,  Verr 
mehrung  der  Sarcolemenkerne,  teilweise  mangelnde  Quefr 
streifung  der  Muskelfasern,  keine  Vakuolenblldung.) 

Zum  Schluss  bespricht  Vortragender  noch  die  von  den 
verschiedenen  Autoren  aufgestellten  Theorien  über  dts  Wesen 
der  Thomsen'schen  Krankheit»  teilt  die  von  Erb  gefun- 
denem patholegisch^anatomiaehen  Befunde  in  den  Muskeln 
mit,  möchte  aber  doch  die  neuropathipche  Auflassung^  dar 
Krankheit  für  die  wahrscheinlichere  halten.  i 

4.  Diskussion. 

Dr.  Ritter:  Er  habe  den  früher,  von  Strümpell  be* 
schriebenen  Fall  eine  Zeitlang .  zu.  beobachten  Gelegenheit  ge* 
habt  und  könne  nur  bestätigen,  was  Dr.  Seifert. vorgetragen 
habe.  In  jenem.  Fall  sei  auch  ein  weibliches  FajnH-ieiiglied 
befallen  gewesen. 

In  therapeutischer'  Beziehung  sei  Kühe  und  ein  in 
jeder  Beziehung  gleichmäßiges  Verhalten  *ngeratep ;  Atrepiu 
und  Arsen  sei  vergeblich  versuche  woordeu*  Linderung  der 
Beschwerden  sei  durch  Atropin  und  Ergotin,  gleichartig  geh 
reicht,  erzielt  worden, 

Dr.  Er d mann-  Er  habe  früher  etwa  vier  Fälle  von 
Erkrankungen  gesehen,  die  ganz  dem  muuaehr  bekannten 
Bilde  der  Thomsen'schen  Krankheit,  entsprechen;   er   habe 
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diese  Fälle  damals  als  Kuriösa  aitfgefesst.  Es  seien  ihm  aber 
auch  Fälle  erinnerlich,  bei  denen  die  fragliche  Affektion  halb- 
seitig aufgetreten  sei. 

Dr.  Moösdorf:  Es  sei  fraglich,  ob  nicht  die  Befände 
EtVs  an  den  Muskeln  mehr  zufälliger  Natur  seien  und  ran» 
er  auch  an  eine  abnorm  starke  Entwicklung  des  Hemmungs- 
centrum8  denken;  deshalb  schlage  er  vor,  eine  elektrische 
Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose  vorzunehmen.  Das 
Atropin  mit  Ergotin  habe  er  bei  Thomsen'scher  Krankheit  an- 
gewendet, angeregt  dutch  gute  Erfolge  bei  Parkinson'scher 
Krankheit,  doch  ohne  Erfolg. 

Dr.  P.  8 eifert:  Fälle  von  halbseitigem  Vorkommen  «kr 
Krankheit  seien  bis  jetzt  nicht  bekannt  Die  elektrische 
Untersuchung  in  Chloroformnarkose  wolle  er  vornehmen. 

5.  Zu  einer  kleinen  Mitteilung  nimmt  das  Work 
Dr.  Erdmann.  Derselbe  knüpft  an  den  früh»1  von 
Dr.  Ganser  (s.  8.  90  f.)  als  Simulation  vorgestellten  Fall  an 
und  teilt  mit,  dass  er  den  betreffenden  Mann  kürzlich  ge- 
sehen; derselbe  habe  seinen  Arm  als  vollständig  immobil 
dargestellt,  während  der  Tremor  geschwunden  sei. 

6.  Dr.  Mossdorf  teilt  als  Ergänzung  zu  seinem  im 
vorigen  Winter  besprochenen  Falle  von  Myositis  paren- 
chvmatosa  mit,  dass  die  Kranke  noch  immer  nicht  ge- 
heilt sei.  Die  Pseudohypertrophie  der  Glutäi  sei  geschwunden, 
wogegen  jetzt  der  Tensor  fasciae  lat.  beiderseits  denselben 
Zustand  der  Pseudohypertrophie  darböte.  Es  sei  dadurch 
bewiesen,  dass  keinesfalls  nur  Neuritis,  sondern  mindestens 
eine  Komplikation  mit  Myositis  parenchymatosa  vorliege. 

7.  Hofrat  Dr.  CrecU  bespricht  den  Übelstand,  dass 
durbh  lang  ausgesponnene  Diskussionen,  welche  zuweilen  den 
vor  der  Tagesordnung  gegebenen  Demonstrationen  folgen, 
wie  dies  heute  der  Fall  gewesen  sei,  die  Zeit  fiir  die  laut 
Tagesordnung  angesetzten  Vorträge  derart  beschrankt  werde, 
dass  der  zweite  Vortrag  verschoben  werden  müsse.  Er  sei 
der  Meinung,  dass  zwar  Demonstrationen  von  Kranken  oder 
Präparaten  vor  der  Tagesordnung  gestattet  sein  müssten, 
dass  aber  keine  Diskussion  daran  zu  knüpfen  wäre. 

Der  Vorsitzende  sßhliesst  sich  diesem  Vorschlage  an 
und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  derselbe  als  Antrag  auf- 
gestellt und  in  Erwartung  einer  Aendernng  der  Statuten 
provisorisch  zum  Beschluss  erhoben  werden  möchte. 

Nach  zustimmender  Diskussion  stellt  erstens  Dr.  Crede 
den  Antrag: 

„Die  Gesellschaft  wolle  beschliessen ,  dass  Demonstra- 
tionen vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  zwar  gestattet  sein« 
aber  auf  die  Zeit  von  10  Minuten  für  jede  Demonstration 
beschränkt  wenden  sollten." 
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Der  Antrag  wird  zur  Abstitiimung  gebracht  und  ein- 
stimmig angenommen. 

Zweiten^'  beauftragt  Dr.  Credo: 

„Die  Gesellschaft  wolle  beschlossen,  dass  in  Zukunft 
Diskussionen  über  solche  Demonstrationen,  welche  nicht  auf 
der  Tagesordnung  stehen,  erst  nach  Erledigung  der  Tages- 
ordnung stattfinden  sollen." 

Dr.  Martini  beantragt,  die  Abstimmung  über  diesen 
Antrag  auf  die  nächste  Sitzung  zu  verschieben  und  denselben 
Torher  zur  allgemeinen  Kenntnis  zu  bringen. 

Dr.  Erdmauri  spricht  für  sofortige  Abstimmung. 

Dr.  Johne  empfiehlt  den  Vorschlag  des  Dr.  Martini. 

Es  wird  beschlossen,  die  Abstimmung  über  den  zweiten 
Antrag  Dr.  Crede's  zu  verschieben. 


XXIL  Siteung  am  9.  Mära  1889.: 

1.  Es  wird  zunächst  der  zweite  Teil  des  Dr.  C red fc' sehen 
Antrages  zur  Diskussion  und  Abstimmung -gestellt.       ' 

Nachdem  sich  Dr.  Sprengel  gegen,  der  Vorsitzende 
und  Dr.  Stelzner  für  denselben  ausgesprochen  haben,  wird 
bei  der  nun  folgenden«  Abstimmung  der  Antrag  in  der 
folgenden  Form  gegen  eine  Stimme  angenommen: 

„An  die  vor  der  Tagesordnung  zugelassenen;  Vorstellungen 
von  Kranken  und  Demonstrationen  von  Apparaten  und  Prä» 
paraten  kann  die  Anknüpfung  einer  Diskussion  erst  nacfa 
Erledigung  der  festgesetzten  Tagesordnung  erfolgen". 

2.  Hofrat  Dr.  Beschorner  hält  den  angekündigten  Vor- 
trag: „Zur  Diagnose  des  Larynx-Carcinoms4'. 

Der  Vortragende  teilt  als  Beleg  ftir  die  Thatsache, 
dass  unter  Umständen  die  Diagnose  eines  Kehlkopf-Carcinoms 
intra  vitam  grosse  Schwierigkeiten  zu  bieten  vermag  fond 
Täuschungen  selbst  dann  nicht  ausgeschlossen  sind,  wenn  eine 
an  intralaryngeal  entfernten  üeschwulstfragmenten  vorgenom- 
mene genaue  und  sachkundige  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Existenz  eines  Careinoms  anscheinend  be- 
stätigte, die  Kranken*  und  Operationsgeschichte  einer  Dame 
mit,  deren  er  bereits  in  einer  früheren  Sftzung  (vergl.  Sitzung 
Tom  12.  März  1887)  Efwähüling  that.  Da  sich  indessen  der 
Fall  im  weiteren  Verlaufe  und  nach  dem  Tode  der  in  Frage 
stehenden  Krabken  ganz  anders  dargestellt  hat,  als  Redner 
damals  axmehmen  zu  müssen  glaubte,  so  hielt  er  es  für  ge- 
boten, '  seifte  früheren  Mitteilungen*  zu  Rektifizieren  und  das 
betreffende  Präparat  der  Versammlung  torzulfegen. 
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Der  Fall  selbst  gelangt  im  „International.  CentndUatt 
für  Laryngologie  etc.",  Jahrgang  V,  Nr,  9,  und  „Monate- 
schrift  für  Ohrenheilkunde  etc.",  Jahrg.  XXIII,  Nr.  5,  ausffibr- 
lich  zur  Veröffentlichnqg. 

Dr.  Beschorner  schlieft  nach  einigen,  allgemeinen  Be- 
merkungen über  den  oft  äusserst  ungewöhnlichen  Ver- 
lauf und  nicht  ganz  selten  durch  lange  Zeit  hindurch  iso- 
lierten Bestand  des  Kehlkopf-Carcinoms  mit  dea 
Hinweise  auf  die,  namentlich  von  Virchow  jederzeit  und 
neuerdings  (Wiener  Med.  Wochenschrift,  1888,  Nr.  2  und  3; 
wieder  betonte  Notwendigkeit,  dass  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  bei  Feststellung  der  Diagnose  durch 
dasMikroskopesals  unabweisbar  gelten  müsse,  Geschwulst» 
fragmente  in  das  Bereich  der  Untersuchung  zu  ziehen,  welche 
die  Basis  der  Neubildung  zum  Teile  mit  inbegreifen 
und  an  diesen  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  dass  ein  Durch- 
brechen  der  Oberflächengeschwulst  durch  die  nor- 
malen Gewebsgrenzen  stattgefunden  hat. 

3.  Prtf.  flr.  Neelsen  giebt  dazu  die  angekündigte  De- 
monstration des  obenerwähnten  Vortrags  und  von  Präparaten 
eines  Carcinoma  und  eines  Papilloms  des  Larynx. 
Prof.  Dr.  Neelsen  macht  auf  die  charakteristischen  Eigen- 
tümlichkeiten der  .beiden  Geschwulstarten,  sowie  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  Hornperlen,  die  früher  als  charakte- 
ristisch für  Carcinom  galten,  auch  bei  rasch  wachsenden  Pa- 
pillomen vorkommen»  Ferner  bespricht  Dr.  Neelsen 
eine  etwas  seltener  vorkommende  Form  des  Laiynxcarcmams, 
welche  nicht  papillären  Bau  zeigt,  sondern  makroskopisch  und 
mikroskopisch  an  entzündliche  Infiltration  erinnert  Dieser 
infiltrierte  Krebs  sei  seiner  Erfahrung  nach  ganz  besonder* 
bösartig« 

4.  Diskussion» 

Dr.  Schlesinger:'  Er  stimme  den  von  Dr.  Be- 
schorner  geäusserten  Anschauungen,  die  übrigens  nicht  uet 
seien,  vollkommen  bei.  Besonders  schwierig  sei  die  Diagnose 
in  solchen  initiativen  Fällen,  wo  keine  stärkeren  Wucherungen, 
sondern  nur  Verdickungen,  besonders  an  den  Stimmbändern, 
vorhanden  sind;  man  müsse  dann  kaustisch  vorgeben  und 
aufe  sorgfältigste  laryngoskopisch  den  weiteren  Krankheits- 
und Heilungsverlauf  überwache»,  Die  empfohlene  Spaltung 
des  Larynx,  um  Probeexzisionen  vorzunehmen,  behufs  Stellung 
der  Diagnose,  sei  aus  vielfachen  Gründen  im  allgemeinen  nicht 
anzuraten. 

Dr.  B  esc  hörn  er:  Er  habe  nicht  die  Absicht  gehabt, 
etwas  Neues  zu  bringen,  sondern,  wie  eingangs  seines  Vor- 
trages ausdrücklich  hervorgehoben,  sich  nur  für  verpflichtet 
erachtet,   seinen  früheren  Bericht,  weil  er  irrtümliche  An- 


—   iaa  — 

schaumigen  enthielt,  die  nach  nunmehr  erfolgtem  Ableben 
der  Patientin  durch  die  Autopsie  aufgeklart  wurden,  au  rekti- 
fizieren. 

Dr.  Hupprecht  ; fuhrt  aus,  daas  in  einer  Reihe  von 
Carcinomfällen  die  Diagnose  auf  den  traten  Blick  mit 
blossem  Auge  zu  »teilen  sei  (Härte  des  Tumors,  wulstiger 
Rand,  ausdrückbare  gelbe  Pfropfe  aus  dem  höckerigen  Grunde 
des  solitären  Geschwürs  u.  s.  w.,  u.  s.  w).  In  einer  kleineren 
Zahl  der  Fälle  sei  die  Diagnose  allerdings  nur  mikro- 
skopisch festzustellen,  und  zwar  aus  der  Anwesenheit  von 
Epithelzellenbaufe»  unterhalb  der  physiologischen  Epithel- 
grenze,  während  es  andererseits  jedem  Chirurgen  bekannt  sei, 
daas  man  vom  Bande  vieler  einfachen  Unterschenkelgeschwüre 
Carcinom  vortäuschende  mikroskopische  Bilder  gewinnen  könne, 
wenn  man  die  Probeexzision  aus  dem  Geschwiirsgrunde  oder 
aus  der  Haut  des  Geschwürsrandes  oberhalb  der  normalen 
Epithelgrenze  vornehme.  Eine  oberflächliche  Abschürfung 
oder  Abkneifung  kleiner  Partikelchen,  wie  sie  endolaryngeal 
gemacht  werden,  genügt  also  in  den  wenigsten  Fällen,  um  die 
Diagnose  zu  sichern.  Vielmehr  sei  es  bei  ernsten  carcinom- 
veroächtigen  Larjnx-Affektionen  ebenso  nötig,  wie  erlaubt, 
den  Larynx  zu  spalten,  um  aus  der  ganzen  Dicke  des  ver- 
dächtigen Tumors  und  aus  dessen  Untergründe  ein  genügendes 
Stück  zur  Untersuchung  herausschneiden  zu  können» 

Schon  daas  man  nach  gemachter  Larynxfissur  den  frag- 
lichen Tumor  mit  dem  Finger  untersuchen  könne,  sei  von 
hohem  Werte,  und  nachdem  daa  Mikroskop  entschieden  habe, 
könne  später  die  partielle  oder  totale  Entfernung  des  Kehl- 
kopfes ausgeführt  oder  unterlassen  werden.  Die  Keblkopf- 
spaltnng  sei  eine  unbedenkliche  Operation,  deren  Gefahr  Sei 
Verdacht  auf  Kehlkopfkrebs  gar  nicht  in  Betracht  käme. 
Dr.  Rupprecht  habe  dieselbe  wiederholt  ohne  jeden  Schaden 
ausgeführt,  sowohl  quer  oberhalb  des  Schildknorpels  bei 
Tumoren  am  Larynxeingange ,  als  auch  längs  durch  den 
Schildknorpel  hindurch  bei  Tumoren  im  Larynxinnanen« 

5.  Oberstabsarzt  Dr.  Leo  spricht:  „fber  die  sanitären 
Bestimmungen  der  neuen  deutschen  Heer-  und  Wehr- 
ordnuuf  vom  £&  November  1888". 

Der  Vortragende  weist  auf  daß  allgemeine  Interesse 
hin,  welches  die  neue  Wehrordnung  habe,  und  gibt  in  kurzen 
Zügen  ein  zusammenfassendes  Bild  von  derselben,  mit  be* 
sonderer  Berücksichtigung  der  das  Sanitätswesen  betreffenden 
Punkte. 

6.  Nach  Schluss  der  Sitzung  demonstriert  Dr.  Schmort 
den  Weigert'schen  Heissluftapparat. 
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XXIII.  Sitzung  am  16.  März   1889. 

1.  Hofrat   Dr.    Crede  spricht  „tber  die  cMnn*fc<*f 
Behandlng  ier  CiaHenstetaknuikbelten". 

Er  weißt  darauf  hin,  dass  durch  neue  Veröffentlichungen 
wahrend  des  letzten  Jahres  die  Oallenbktöenchirurgie  zu  einen 
gewissen  Abschlues  gebracht  worden  sei,  und  bespricht  die 
verschiedenen  Methoden  der  Operation  bei  Steinbildung  auf 
Grund  seiner  eijjeneta  Erfahrung  an  5  Fällen.  Von  Körte 
werde  die  Operation  mit  Fistelbtldung  am  meisten  empföhlest, 
nach  des  Vortragenden  Meinung  habe  für  die  Zukunft 
die  Methode  der  Versenkung*  der  geöffneten  und  wieder  ge- 
schlossenen Gallenblase  die  meisten  Aussichten.  Was  die 
Exstirpatiou  der  Gallenblase  anlange,  die  Redner  3  mal 
jedesmal  mit  glücklichem  Ausgange  gemacht  bat,  m  hat 
Cred£  die  Versuche  Otti's  an  seinen  Fällen  bestätigt  ge- 
funden, wonach  trotz  bestem  Appetit  nach  der  Operation  tir 
etwa  6  Wochen  eine  Körpcfrgewichtsabn&hme  eintrete,  was 
seinen  Grund :  haben  kann  darin*  dass  nach  Entfernung  der 
Gallenblase  die  Ausscheidung  der  Galle  in  den  Darm  ununter- 
brochen und  nicht  periodisch,  entsprechend  den  Mahlzeiten, 
stattfinde.  Eine  Steinbildung  in  der  Leber  selbst,  über  deren 
Vorkommen  übrigens  dem  Vortragenden  nur  vereinzelte 
Beobachtungen  bekannt  sind,  werde  durch  diese  Operation 
natürlich  mcht  ausgeschlossen.  Dr.  Crede  trügt  nun  die 
Krankengeschichte  zweier  ton  ihm  operierten  Fälle  Tor  und 
demonstriert  die  geheilten'  Kranken. 

Dr.  'Crede  bemerkt  noch,  dass  die  von  ihm  in  dem 
einen  Falle  vorgekommene  Zertrümmerung  eines  Steines  in 
dem  uneröffheten  Ductus  oholedochus  in  Zukunft  vielleicht 
in  geeigneten  Fällen  häufiger  geübt  werden  würde;  ob  frei- 
lich alle  Arten  von  Gallensteinen  weich  genug  dafür  säen, 
erscheine  ihm  zweifelhaft. 

2.  Diskussion. 

<:  Dr.  Neelsen  'bemerkt,  dass  die  Gallensteine  von  ver- 
schiedener' Kon&st&z  'seien,  j6'  natehWrer  ZhsäVnäfcfflseftsung; 
nur  die  reinen  Cholestearinitefirie  sdieri*  feo  Tiart,  dass  ihre 
Zerdrückung  durch  die  Wand  des  Gallenganges  hindurch 
kaum  denkbar  scheine,  namentlich  da  ihrer  höckerigen  Ober- 
fläche wegen,  die  Schleimhaut  an  der  Stelle,  wo  sie  sitzen. 
meist  schon  ulceriert  sei. 

Dr.  Merbach  findet  es  auffallend,  dass  die  ziemlich 
grossen  Trümtner  des  zerdrückten  Steines  den  Ductus  chole- 
dochus  passieren  konnten.  Ferner  bemerkt  er,  dass  es  inter- 
essant wäre,  bei  Kranken  mit  Gallenfisteln  Untersuchungen 
über  den  Übergang  von  Medikamenten  in  die  Galle  anzustellen. 
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Dr,  Fiedler:  Den  :von  ihm  früher  aufgestellten  Satz, 
dass  Gallensteine,  die  grösser  sind,  als  eine  Erose,  die  engste 
Stelle  des  Gallenganges,  an  der  Pars duodenalis,  ohne  Ulceration 
nicht  passeren  können,  halte  er;  aufrecht,  es  sei  dieser  Fall 
neuerdings  auch  von  anderen  'Autoren  fcestatifft  worden.  Die 
Gallengänge  enthalten  nur  schwache  MuskeTstrata;,  !  Weicht 
nur  unter  Umständen  hypertrophieren  können,  eine  Bedeu- 
tung für  die  Austreibung  von  Konkrementen  besitzen  sie 
nicht.  Steinbildung  innerhalb  der  Leber  hahe.  er  zwei  mal 
gesehen. 

Dr.  Buch  bemerkt,  dass  das  Vorkommen  von  Leber- 
steinen in  den  Lehrbüchern  berücfc sichtigt  sei.  auch  hafye 
Aufrecht  einen  tödlichen  Fall  dieser  Art  beschrieben. 

Dr.  von  Mangoldt   hat  in  Leipzig   bei   einem  wegen 
Gallensteinen  operierten  und  dann  an  Peritonitis  gestorbenen 
Manne  grosse  Mengen  von  Steinen  in  den  bis  zu  Fingerdicke 
erweiterten  Leberzellengrenzen  gesehen.     Ausserdem   wurde 
in    diesem-  Falle  ein  cprca  liaseluussgFOMer  ^tfi^r  gefunden, 
welcher  dem  Ductus  choledochus  bis  zu  seiner  Einmündungs- 
steUe  in  dos  Duodenum  durchwandert  hatte*  hier  aber  am 
Dtvertiouly»  Yateri  steokön  geblieben  war  und  .&»;  Druck- 
nekrcae  pnd  UlcerAlaoÄ..  geführt  hatte»      . im»  •  •.?   i. ..»    •» ..  ,\ 
Dr.  Oehme  erinnert  an  den  in  der  Gesellschaft  ;£oiütqr 
von  ihm  beschriebenen  Fall, .  bei  welchem  ein  Stein  von:  1  cm 
Durchmesser  allerdings  unter  grpeatn   Schwierigkeiten   ab- 
ging; bei  der  Austreibung  der  Steine  kommen  verschiedene 
Momente  in  Betracht,  unter  anderem  die  nachrückende  Galle, 
die  Bauchpresöe  etc.  • 

Dr.  Cr ede:  Vielleicht  könnte  man  auch  Steims  in 
der  Gallenblase  ohne  Verletzung  derselben  zertrümmern. 
Dr.  Crede  fragt  Dr.  Ellenbergar,  ob  ihm  beim  Pfei;d, 
bei  welchem  ja  die  Gallenblase  fehle»  Besonderheiten  der 
Verdauung  bekannt  seien«,« 

Dr.  Ellenberger  verAeiut  dies» .  ,      .    , 

Dr*  Fiedler  glaubt,  cUws .  die .  Zertrümmerung  von 
Steinen  in  der  Gallenblase,  der  .entstehenden  eckigen  Fr*«- 
mente  wegen ,  Gefahr  bringen ,  könnte  .  Dass  die  Ausschal- 
tung der  Gallenblase  symptomio* ,  bleiben  kann,  beweisen  dip 
Sektionen,  bei  denen  eine  totale  Obliteratiqn  derselben 
einen  zufälligen  Befund  bildete;  auch  Galleqfistieln.  würden 
oft  gut  vertragen  und  gewisse^  Tiefe  ,be6ässe^  überhaupt  keine 

Gallenblase  ,  .    .    « 

Dr..  Martini  berichtet  über  eineji  Fall  ^us,  seiner 
Praxis,  bei  welchem  zwei  grössere  Steine  \on  8— lO.g.Gq- 
wicht,  ohne  Ikterus  oder  sonstige  nennenswerte  Beschwerden 
zu  veranlassen,  also  vermuthlich  durch,  Ulceratioi*,  hpiifi 
Btuhle  .abgegangen.    Die  Stqine.,  stellten  einen  genauen  Ab- 
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guss   der  Gallenblase   dar.     Die  Kranke  befindet   sich  bei 
regelmässiger  Lebensweise  ganz  wohl. 

3.  Dr.  Meiner t  gibt,  wegen  Mangels  an  Zeit,  nureina 
kurzen  Bericht  „f  her  die  von  ihm  im  letzten  Jahre  *fh 
rierten  abdominalen  Tumoren". 

Dieselben  umfassten:  1  kindskopfgrossen  inkarceriertes 
Netzbruch  in  der  Linea  alba,  1  parametranen  Absoesstumor 
(Uterusmyom  vortauschend),  8  Ovarialtumoren  (darunter 
2  maligne,  1  mal  Stieltorsion  und  1  mal  Komplikation  mit 
Schwangerschaft),  1  Parovarialcyste,  5  Tuben-  resp.  Tabo- 
ovarialgeschwülste ,  2  Extrauterinschwangerschaften.  Der 
Abscesstumor  und  ein  Tubensack  wurden  extraperitoneal 
operiert,  die  übrigen  Tumoren  durch  Laparotomie.  Sämt- 
liche 18  Fälle  genasen. 


XXIV,  Sitzung  am  23.  März   1889. 

1.  Dr.  Emil  Bodo  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
„Die  ElektrizftBt  in  der  Gynlkologie,  ihre  Anwesduf.  Er- 
folge und  Grenzen,  besonders  gegenüber  der  •penrttvti 
Therapie". 

Redner  verzichtet  darauf,  die  Anwendung  der  Elektririlt 
in  der  Geburtshilfe  zu  besprechen,  da  ihm  eigene  Erfahrungen 
ans  semer  Privatpraxis  begreiflicherweise  darüber  nicht  zur 
Seite  stehen. 

Bei  der  Anwendung  der  Elektrizität  in  der  Gynäkologie 
handelt  es  sich  heutzutage  insbesondere  um  den  konstante» 
galvanischen  Strom  ohne  Ausschluss  der  übrigen  Elektrizitibv- 
arten.  Schon  seit  mehreren  Jahrzehnten  sei  die  Elektrizftit 
bei  verschiedenen  Frauenkrankheiten  angewandt  worden,  be- 
sonders in  Frankreich,  Amerika  und  England;  so  van  Tri- 
6ier  bei  Uterusschwellung  und  Knickungen,  von  Fieber  bei 
[enost&se,  von  Discon  Mann.,  von  Neffel  und  Holst  eis 
kompliziertes  Verfahren  der  Galvanisation  bti  Ovarialgien. 

Mit  dem  Aufkommen  der  Elektrolyse  gegen  Geschwulst- 
bildungen habe  man  dieselbe  auch  gegen  die  früher  der 
chirurgischen  Behandlung  unzugängigen  Myome  angewandt 
so  besonders  Cutter  und  sein  Beschreibet  und  Nachfolger 
der  Methode:  Semeleder.  Ersterer  Btiess  zwei  Nadeln  in 
den  Tumor  ein,  letzterer  wählte  nur  eine  und  benutzte  den 
anderen  Pol  als  indifferenten.  Beide  hatten  neben  teilweise» 
Erfolgen  Todesfälle  an  septischer  Peritonitis  zu  verzeichnen. 

Einen  neuen  Aufschwung  hat  die  Galvanisation  resp. 
Elektrolyse  in  der  Gynäkologie  genommen  seit  dem  Jahre  1881 
durch  Apostoli  zunächst  bei  Uterusmyomen.    Dieser  zeigte, 
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dass    man   Stromstärken  anwenden   könne  bis  zu  250 — 300 
Milliamperes,  wie  man  sie  nirgends  sonst  in  der  Elektrotherapie 
anzuwenden  im  stände  sei.   Er  verHess  mit  seltenen  Ausnahmen 
die  Elektropunktur  und  führte  die  eine  sonderrförmige  Elek- 
trode in  das  Cavum  uteri  ein,  so  jedes  gefahrbringende  Mo- 
ment der  Behandlung  gänzlich  vermeidend,  und  machte  die 
andere  Elektrode  gänzlich  indifferent  durch  Ausbreitung  einer 
umfänglichen  Schicht  von  T honerde   auf  das  Abdomen  und 
hob  als  wesentlich  die  Konstanz  des  starken  Stromes  hervor. 
Seine  Erfolge  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  ent- 
sprechen allen  vernünftigen  Erörterungen  und  sind  von  vielen 
autoritativen  Seiten  (wie  Spencer  Wells)  voll  nach  langer 
Kontrole  bestätigt  worden.     Der  Aufnahme   der  Methode  in 
Deutschland   stand   wohl  bisher  entgegen  der  ungenaue  Be- 
richt über  unglaublich  wunderbare  Resultate  derselben,   die 
mangelhafte  oder  fehlende  Kenntnisnahme  der  Apostolischen 
Publikationen   und   vor  allen  Dingen   der   ungeheuere  Auf- 
schwung der  operativen  Gynäkologie  in  allen  ihren  Teilen  ge- 
rade   bei  uns.    Anregend  für  Deutschland  wirkten   erst  seit 
1868  Engelmann  aus  St.  Louis,   Benedikt  in  Wien  und 
Voltolini  mit  einigen  Ausschweifungen  auf  gynäkologischem 
Gebiete. 

Von    den    verschiedenen   Wirkungen   des   galvanischen 
Stromes  kommen  in  Betracht  erst  in  zweiter  Linie1  die  ana- 
lytisch-elektrolytische,  zumal  die  mterpolare;  in  erster  Linie 
dagegen  die  synthetisch-elektrolytische,  dann  die  physiologische 
Kontraktionen  erregende,  dann  die  mechanische  fcataphorische, 
dann  die  antiseptische  und  antibakterielle,  gar  nicht  die  ge- 
ringe thermische.    Die  synthetisch-elektrolytische  kommt  da- 
durch zu  stände,  dass  die  um  die  eingeführte  Elektrodensonde 
sich  analytisch  bildenden  flüssigen  und  gasförmigen  Produkte 
der  Elektrolyse  auf  dem  sekundären  Wege  der  Synthese  eine 
unschädliche  oberflächliche  Ätzung  der  Uterusschleimhaut  be- 
wirken (die  Galvanocaustique  chimique  negative  oder  positive 
nach   Apostoli).    Die   Methode   beanspruche   demgemäss  zu- 
nächst in  erster  Linie  einen  symptomatischen  Heilungseinfluss 
auf   die   entartete   und    stark    sezernierende   oder  blutende 
Uterusschleimhaut.    Redner  hält  jede  konstante  Batterie  mit 
genügender    Elementenzahl   und    Stromstärke    für    geeignet 
Eine  besondere  Grösse  der  Elementenplatten  ist  ganz  unnötig. 
Ein    gutes  Galvanometer   ist   ririndestens  zweckmässig.    Die 
den  ganzen  Unterleib  bedeckende  plattenförmige  indifferente 
Elektrode  besteht  aus  Blei  mit  Überzug  von  Feuerschwamm 
und  Waschleder.   Zur  sondenförmigen  intrauterinen  differenten 
Elektrode  wird  am  besten  Aluminium  wegen  seiner  geringen 
Angreifbarkeit    durch    Elektrolyse,   seiner  Biegsamkeit   und 
Billigkeit   Verwendet   (brauchbar   ist  auch  das  unbiegsamere 
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Platin  und  Gold).  Die  Einführung  der  Sonde  kann 
in  Seitenlage  mittels  des  Sims'schen  Speci*lum's  oder  i 
Rückenlage,  letzteres  dann  nach  Einführung  eines  nicht  lei- 
tenden. Rührenspeculuin's  oder  auf  dem  Finger,  indem  man  des 
ausserhalb  des  Uterus  zu  liegen  kommenden  Teil  der  Sonde 
vorher  mit  einer  Glas-  oder  Gummiröhre  armiert  und  so  iso- 
liert. Psychisphe  Vorbereitung  der  Kranken  und  Ero- 
schleichen und  Ausschleichen  des  Stromes  ist  wichtig. 

Selten  giebt  es  elektrosensitke  hysterische  Kranke,  die 
die  Methode .  gar  nicht  vertragen.  Als  bald  überwundene 
Nebenerscheinungen  treten  bisweilen  auf:  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, Uterina!- .  und  Intestinalkoliken  (selbst  sehr  stark) 
und,  abundante  Diurese.,  Die  Kranken  können  nach  dei 
Sitzungen  y&ck  Hause  gehen.  Sexueller  Genuas  ist  zu  unter- 
sagen, Dauer  der  Sitqung  6—20  Minuten.  Wiederholung 
zwei-  biß  dreimal  wöchentlich. 

'  Die  Wahl  des  Pole? .  hängt  von  den  Symptomen  ab.  Der 
positive  Pol  giebt  einen  trockenen»  fest  haftenden,  sofort  blut- 
stillenden Scharf,  der  negative  einen  sehr  reichlich  feachtea, 
langsam  vernarbenden,  efier  blutbefördernden  Schorf.  Erstem 
wirkt  der  Kpngestion  entgegen,  letzterer  dieselbe  befördernd. 
Der  positive  Pol  findet  demnach  Verwendung  bei  stark  ae- 
seraierender  oder  blutender  Schleimhaut,  der  negative  in  allen 
übrigen .  FäUep  (besonders  bei  Exsudaten).. 

.Redner  hat  seit  Oktober  1889  07  Patienten  in 
327  Sitzungen  so  behandelt.  Die  meisten  Sitzungen  bei  einer 
Patientin  belaufen,  sich  jetzt  auf  29.  Nebenbei  hat  er  den 
£ara4iechen  Strom  bei  mehr  nervösen  Erkrankungen  oder  ans 
anderen  Gründen  angewandt.  Andere  Bprichjterstatter  geben 
Hunderte  von  Sitzungen  bqi  eJApr  Patientin  an, .  Redner  selb« 
behandelte  7  Myomfalle»  alle  von  einer,  bedeutenden  Grosse. 
In  allen  7  Fällen  fand  ein  Versqhwinden  der  die  Gesundheit 
störenden  Symptome  statt.  Stets  trat  eine,  wenn  auch  ge- 
ringe Verktain,erung  der  Myome  ein...  Nur  in  einem  Falk 
konnte  ein  so,  gut.  wie  vollständiges  Verschwinden  kpnstatiert 
werden,  nachdem  in  c^^lben  FaUe  die  vorgenommeae  Ki- 
stration bei  genügend  langer  Beobachtung  keinen  Einflus 
auf  die  Grösse  des  Tumors  ausübte.  Die  anderen  Fälle  be- 
trafen chronische  entzündliche  Schwellungeil  des  Uterus,  dann 
Endometritiden,  Stenosen  mit  Dysmenorrhoe,  Entzündung«» 
der  Eierstöcke  und  Tuben  (Hydrpsftlpiux)  und  alte  und 
frischere,  entzündliche  Ablagerungen  jm  Becken bauchfell  und 
im.  Zellgewebe  des  Beckens., 

In  diesen  sämtlichen  Fällen  hat  die  Behandlung  günstige, 
teilweise  heilende  Erfolge  gehabt.  ,  In  einem  Falle  hatte  Dr. 
Bode  die  Pyosalpinx  der  eilten  Seite  pperativ  entfernt»  die 
der   anderen  Sejte    lies^  sich  mcb^j.enuerpßu; .  hier  machte 
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Dr.  B  ode  vor  wenigen  Tagen  die  elstoolytisdhte  Punktur  d«te 
Sackes  vom  Vaginalgewölbe  aus  mit  bisher  durchaus  gutem 
Erfolge  nach  Abfluss  der  eiterig-serösen  Flüssigheit..  DivBode 
warnt  vor  der  Anwendung  der  Galvanisation  bei  eiterigen  Ent- 
züadungsprodukten, :  mit  Ausnahme  der  Elekturopunktur,  zur 
Entleerung  und  hält  deshalb  eiste  jedesmalige'  fachmännische 
Untersuchung  für  unumgänglich« 

Dr.  Bode  erwähnt  und.  demonstriert  hierauf  noch  einige 
von  Ap  08  toli  neuerdings  als  angebliche  Verbesserungen  ««£+ 
geführte  Abänderungen  und  demonstriert  dann  sein  Jnstou* 
mentarium.  .     .,;  :..:,. 

Ferner  demonstriert  derselbe  die  Anwendung  des  Instru- 
mentariums an  verschiedenen  Patientinnen  und  insbesondere 
die  sichtbar  verschiedene  Wirkung  der  beiden  Pole. 

Redner  will  nicht,  dass  die  Galvanisation  in  ihrer  ver- 
schiedenen *  Anwetidungswfeise  bei  '  FrauenkranKheiten  die 
operative  Therapie  verdrängen  solle,  sondern  findet  di$  Grenzen 
beider  therapeutischer  Mittel  sehr  einfach  gegeben.'  .Uljerajl 
da,  wo  eine  Operation  mit  zu  grossen  Gefahren  verbunden 
oder  überhaupt  unausführbar  erscheint,  da  glaubt  er,  dass 
die  Anwendung  der  Elektrizität  in  Zukunft  siegreich  und  erT 
folgreich  sich  ein  Feld  erringen  wird. 
"   *2.  Diskussion.  ...-.•..  .-,«.    < 

Dr.  P.' Seifert* bfetaefkt,'  'dä<&  'er'  MWii'd' seines; :Atrfi 
enthaltes  in  Paris  die  Methode  von  Apostoli  selbst 'habe 
anwenden  sehen;  er  halte  dieselbe  in  geeigneten  Fällen  für 
sehr  wirksam*  ;<•<., 

Dr.  Osterloh  fragt,  ob  die  elektrische  Behandlung  4A 
der  Sprechstunde  ausgeführt  werden  könne  uttd  wie  rasch 
hintereinander  die  Ein&elbeh*ndlungen  folgen  könnten*-  Ferner 
macht  Dr.  Osterloh  auf  die  Gefahr  der  StenosettbiWung 
durch  Kauterisation  der  Cerrikalschleimhaut  aufmerksam. 

Dr.  Emil  Bode  betont  besonders,  dass  Männer,  wie 
Spencer  Wells,  der  Methode  Erfolge  nachrühmen.  Da  fast 
alle  Autoren  besonders  -  bei  Stenosen  utid  •  DysmebUbkrhoe 
glänzende  ResnHstd  berichten,  so  &ei  nicht  aneunehwett,  daBS 
durch  die  Methode  erst  Stenosen  oder  gar'  Atresiefl  erzeugt 
würden.  Er  seihst,  führe  die  Behandlung  biaher  ohne:  jede 
Gefahr  nur  ambulatorisch  aus.  .    .        . 

.  Dr.  Grernser  macht  darauf  aufmerksam«  dassl  in!  dem 
einen  Falle  des  Vortragenden  der  erfolgreichen^  elektrischem 
Behandlung  die  Kastration  vorausgegangen  sei;  es  sei  gewiß* 
die/Bespprung,  afi£.Re$)vi#ng.  (Ji^ses  Eingriffs  mit  zu  schieben. 
'  Dr.  Erdmann  'meint,  die  Apostolische  Methode  sei  nur 
eine  geschicktere  Verwertung  früher  geübter  galvanokaustischer 
Verfahrungsweisen ;  ferner  schlägt  Dr.  Er d mann  vor,  statt 
der  schweren  Bleiplatte  als  indifferente  Elektrode  Kissen,  mit 
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klarer'  GaskoWle  gefüllt,  zu  terwencfen  und  die  Stiele  der  ii 
dien.  Uterus  eiügeführtea  Elektroden  durch  Glas,  Elfenbea 
oder  Kautschuk  zu  isolieren. 

Dr.  Bode  tvill  den  Vorschlag  betreffs  der  indifferente 
Elektrode  ausfahren;  die  Wirkung  der  Elektrizität  sei  aber 
nicht  eine  kauBtiscbe,  sonder»  eine  elektrolytische.  Aus  seinen 
Berichte  über  den  Fall,  in  dem  Dt\  Orenser  der  Kastratm 
allem  den  Erfolg  zuschreiben  will,  gehe  hervor,  da»  monate- 
lang nach  der  Kastration  das  Myom  sich  nicht  verkleinerte, 
dasfr  dasselbe  sich  jedoch  rasch  verkleinerte,  als  Dr.  Bode  ~ 
elektrolytische  Behandlung  anwandte. 


XXY-  Sitzung  am  30.  März   1889. 

1.'  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert 
Dn  Oster  loh  ein,  breitgeschlagßiies  Infanteriegeschoss  mk 
zackigen  Kändern,  welches  von  einem  2  V*  jährigen  Kinde 
verschluckt  worden  und  ohpe  Störung  nach  48  Stunden 
per  anum  abgegangen  war. 

2.  Dr.  Grenser  hält  den  angekündigten  Vortrag:  «fker 
liripiäre  Diphtherie  der  Vulva  in  der  Gravidität*4. 

Der  Vortrag  ^vird  in  extenso  veröffentlicht. 

:    3.  Diskussion. 

Dr.  Oster  loh  bemerkt,  dass  ohne  eine  Kontrole  durch 
frnpfoensucbe.  die  Diagnose  dßr  Diphtherie!! der  Vulva  in  der 
Gravidität  iu  einem  Falle,  wie  der  vorliegende  schwer  fesfc- 
«ustellen  sei»  Soviel  ihm  bekaoiit*  sei  et  bisher  noch  nicht 
gelungen,,  die  Identität  der  sogenannten  diphtheritwöhen  Ge- 
schwüre der  Vulva  und  Vagina  im  Wochenbett  mit  der 
Diphtberitis.  des  Rachens  u.  s.  w,  experimentell  nachzuweisen. 

Dt.  Meinert  spricht  sich  in  denselben  Sinne  aus* 
.  Dr.  Grenser  bemerkt,  dass  die  Diphtherie  im  Puerperium 
manchmal    gleichzeitig    mit   croupäsen   Membranen    in    dar 
Vagina  und  im  Rektum  auftrete. 

.  Dr.  Oster  loh  erwidert,  es  sei  doch  zu  verwundern, 
dass  von  Puerperen  mit  „Diphtherie  der  Geschlechtsteile" 
nie  Infektionen  mit  Itachendiphtherie  ausgehen,  es  spreche 
dies  gegen  die  Annahme  einer  echt  diphtherischen  Natur  der 
betreffenden  Erkrankuug. 

4.  Dr.  Mann  spricht  „Cber  Wfcötfttteber«.  Der  Ver- 
trag wird  veröffentlicht. 
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l.'Dr.  Ritter  hiilt  den  angekündigten  Vortrag  f  9*lttt: 
snistlsche  Beitrage  zu  den  ELseiilntbnerkraiiJuiuffeu  des 
*>r%ensystemsfc4. 

Der  Vortrageride '  gab  einleitend  einen  Überblick  ubt'y 
die  geschichtliche  Entwickelung  der  Kenntnis  def  trau- 
matischen Neurosen,  Krichsen  1866  bildet  den' Ausgangs- 
punkt. Ihn  leitet  in  der  Hauptsache  die  Anschauung,  dass 
die  nach  Eisehhahntrauuien  eintretenden  schweren  Symptome 
durch  kleine  Blutungen  und  daran  sich  sehliessende  Ent- 
zündungen in  dem  Rückenmark  Und  seinen  Hauten  zu  crr 
klären  seien.  Bei  uns  in  Deutschland  haben  Wcstphajp 
Bernhardt  und  namentlich  Rigler  die  Sache  gefördert 
ferner  Thomsey  und  zuletzt  Oppenheim.  Sie  fanden  als 
konstantes  Begleitsymptom  die  Störungen  der  Seuslpilität, 
welche  Redner  eingehend  erörtert. 

Charcot's  Auffassung , ,  dass  der  .IVozess  ein",  der 
Hysterie  zu  vergleichender  sei,  upd  insbesondre,  den  hypnor 
tische^  successiven  .Lähmungen  tritt  er  eutffegei..;  Eingehen«^ 
verbreitet  der  Vortragende,  sich  über  die  ty^banik  flqs  for 
standekomnjens  der  akuten  lusenba^ntrauj^en  und, ,  $odaijp 
über  die  Mechanik  der  chrpnißcben  Erschüttqrui^n  und, er? 
klärt  den  Vorgang  u>it  ejner  Reihe  Zeichnungen. 

Die  Erschütterungen  sieht  er  als  erklärende  Ursache?  ftif 
eine  gesteigerte  Neigupg  des  Fahrpersc-uals . , zu  ,  sej^eren 
Störungen  des  Gehirns  ijuud  Rückenmarks.,  ., 

Bei  der  Schilderung  des  Krankheitsbildes  wu.rden  er- 
wähnt die  hypoebondriachfi  Verstimmung  upd  .fteizbarkefy 
A^giatzufälle,  Scbwib^eUBewusstseinsverlust,  ^rümpfe,  Ifyper- 
aesthesien,  Anästhesien,  GesichtsFeldeinsclnfankungQn,;  Stö*- 
rungen  des  nerv,  acusticu»,  K^euzschmerzen,  Bewegung?^  und 
Blasenstörungen.  Die  Gebs^öx;ungeu  wurden  aitf  Ihre, , unter- 
scheidenden .Merkmale  .von  anderen  erwähnt,    , ,      ,  Jf    ,      t[ 

Ferner  die.  Störawgw*  der  Sprache,  de*  Heraus,  und  der 
Gef ässnerven ;  die  Mannigfaltigkeit  der. Symptome*  sowie:  ih* 
mutmasslicher  Site  maoben  es  gieiehor  Weise  wah?6chöiplicb, 
daes  Gehirn  und  Rückenmark  ,der.  Sit»  .der  Erkrankung  m& 
können  und  sind.  v 

Die  Therapie  berührte  de*  Vortragende,  ^l^janm  nach 
seinen  eigene«  Erfabruagen,  .gab  soda***1  neck  kurp  .die 
Krankengeschichte  von  7  Kranke«,  darunter  3  akute. Tramnett 
und  daran  sich  anschliessende  Neurosen  \  ferner  vop,  4|Kfa*iken, 
alle  LokOBöotifrfüiMrer,  v<#\  ^eichen ,  der  Vprtragende  glaubt, 
dass  sie  den  Ghwaiachea.  Ersah  ütfarwge»  ihxö  Leiden  v<m 
dankdn.  .'         ■  »  . 
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Zw^i  Kranke  der  letzteren  Kategorie  wurden  vorgestellt 
darunter  eine'  reinfe  Railwayspihe  chronischen  'Ursprungs  mit 
4ejp  Symptomen  komplex  der  akuten  traumatischen  Neuro«. 
,}U"%  Diskussion...    ,....',    #x 

Dr.  Peli zaus  leugnet,  dass  die  von  Dr,  Kitter  bfr 
sproctjeiie  Erkrankungsform  nur  bei  solchen* Individuen  vor- 
komme, welche,  durch  anhaltende  Beschäftigung  an  der  Bahn 
eine  Disposition  dafür  agquiriert  haben.  Dieselbe  komme 
auch  bei  Passagieren  der  verunglückten  Züge  und  auch  unter 
ganz  anderen  Bedingungen  (in  einem  Falle  des  Dr.  Peli  zaus 
zf  1^.  "Fall  von  einem  Gerüst)  vor.  Ob  bei  dem  Zugpersonal 
eine  besonder^  Disposition  bestehe,  müsse  bis  auf  weitere 
Mitteilungen  noch  als  unerwiesen  betrachtet  werden.  Die 
Behandlung  in  Wasserheilanstalten  gebe,  wenn  vorsichtig  ge- 
leitet, gute  Erfolge, 

Dr.  Mossdorf  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erkrankungen 
des  "Nervensystems  bei  Eisenbahnbeamten,  die  auf  einen 
Zusammenstoss  resp.  Entgleisung  eines  Zuges  zurückzuführen 
&6ien,  streng  getrennt  werden  müssten  von  denen,  die  Folgt 
fortgesetzten  Dienstes  auf  der  Lokomotive  seien;  ebenso  schuf 
müssten  Solche  Fälle  ausgeschieden  werden,  die,  wie  der 
vom  Vortragenden  besonders  erwähnte,  durch  Steckenbleiben 
des  Zugfcs  im  Schnee  hervorgerufene,  eine  gewisse  Alteration 
resp.  Schreck  als  TJrsachfe  aufzuweisen  hatten.  Diese  Falle 
seien  eher  zu  vergleichen  mit  den  Folgen  des  nervösen 
Choks. 

Dr.  Er d mann  bemerkt,  dass  das  rasche  Siechwerden 
der  Lokomotivführer  seit  langet  Zeit  bekannt  sei;  Blasen- 
schwäche unter  psychischem  Erftfluss  sei  ein  häufiges  Vor- 
kommnis lind  nicht  als  charakteristisch  ^u  betrachten. 

Dr.  Ritter  erwidert,  dass  er  doch  Rille  gesehen  habe, 
bei  denen  geradezu  Paresen  der  .Blase  vorhanden  waren. 

Ob  die  Bahnbeamten  in  erhöhtem*  Masse  zu  der  be- 
stimmten Erkrankung  disponiert  seien,  sei  statistisch  noch 
nicht  nachgewiesen;  es  bestehe  aber  seiner  Meinung  nach 
bei  denselben  eine1  gesteigerte'  Disposition  zu  nervösen  Er- 
krankungen überhaupt. 

Die  Auffassung  der  traumatischen  Neurosen  äks  nur  auf 
ileurasthemscher  Basis  beruhend  sei  von  aillen  Autoren 
zurückgewiesen. 

Dr.  Merbach  weist  auf  die  übrigen  Schädlichkeiten 
hin,  die  ausser  denen,  welche  in  <ter  Bewegung  des  Zuges 
liegen,  auf  das  Babnpersonal  emwirfcfcn:  Temperaturwecbsel  eUr. 

Dr.  Ritter  stimmt  dem  bei. 

Dr.  Leo  bestätigt  auä  seiner  Erfahrung  die  oft  gdhörte 
Klage  der  Lokottidtivföfcrer  über  <  die  Nebenbewegungen  der 
Maschinen,  die  iür  jede  einzelne  oft  charakteristisch  seien. 
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[>r .  •  Ki  1 1  b  v  betont :  ndch  ,  ftae* ,  wenn  erst  >  «Life  Technik 
den  medisinisoben  FdststeHufrgcta  -die  gebührende  Beatohtung 
schenken  wtirrde* 'Vielleicht  •  Abhilfe,  xu  schaffen  wäre:      ■» 

.  .  XX  VU.  Sit^ps.a.n):|l^.'Ai:>.riiI8^.;;  ;" 

1.  Mediziualassessor  Dr.  Hofmann  htiH  ddn  ABgekäu^ 
digten  Vortrag:  „ftbef  •einige  neuere  Brosen««.     \ 

Der  Abtragende  weigt*  einleitend  araf  die  Bedeutung  hin, 
irfefohe  in  neuerer  Zeit  die  'wn  Artierika  aus  eingeführte 
ArzneiforiH  ■  der  ,,MflM-E«ti-2icte*  getrauten  habe»  und  hebt 
Ate  Vorzüge  Perfid bem  besonderfe  h£rv«nr:  einmal  die  Kotfstanz 
des  VerhältofcMfey  ib  weichein  wlieablbeb  die  wirksamen  Be- 
standteile der  Drogen  enthalten  und  ferner  die  Möglichkeit 
der  Herstellung  a»f  kahdm  Wege»  ■  ■•  »  -<  • 

•  Rtidtier  'bespricht  win  die*  Herkunft '  und  EigenseHaften 
der  folgenden,  in  der  Hauptsache  als  taitrakte:  verwandtet! 
Dvägeft:  Rhttanub  Frängula  und  frfershiaiia^  Hydrtstis*  bana- 
densis  mit  den  Alcaloiden  Berberil!  *hd  Hydrä&tin;  Htiina<* 
melis;  Gossypium  (als  Ersatz  für  Seeale  empfohlen);  Grin- 
delia robuste;  Piscidia;  Damiana;  Folia  Cheken;  Rad.  Gei- 
semii  mit  hochgradig  giftigen  Eigenschaften;  Kawa  (als 
Anästheticum  empfohlen;  Folia  Betel  (An tisepticum  und  Heil- 
mittel HjBr^ip^^meJj'jHer^Li^p^jfifol.  [tyflpi/si^e;  Fol. 
Boldo;  Fol.  Carotae;  Carica  Papaya  (Papayotinj;  Cortex 
Goto ;  'titoteM  Qtelllack«i  fceraeri  Sbrophantjii.  i  : .  . ,    .  i : 

Dr.  Hof  mann  begleitet  seinen  Vortrag  durch  dielfemodf 
stration  der  betraffenddn  Drogen'  ixnd  Präparate.'   /       i 

2.  Dr.  Schweissinger  spricht  „Cber  die  Harnanalyse 
in  der  Praxis". 

Redner  erörtert  zunächst  die  mit  jedem  Harn  vorzu- 
nehmende Vorprüfung  (Reaktion,  Filtrieren,  spezifisches  Ge- 
wicht) und  berichtet  dann  eingehend  über  Eiweiss-  und 
Zuckerreaktionen.  Die  Schichtprobe  mit  Salpetersäure,  die 
Kochprobe,  sowie  die  Probe  mit  Ferrocyankalium  und  Essig- 
säure sind  die  schärfsten.  Das  Esbach'sche  Albuminimeter 
ist,  wenn  grössere  Eiweissmengen  vorhanden,  als  quan- 
titative Probe  brauchbar,  als  qualitatives  Rea&ens  zu  ver- 
werfen. Als  Peptonprobe  wird  die  Biuretreaktion  durch 
Schichtung  empfohlen. 

Von  den  Zuckerreaktionen  werden  besprochen; 

1)  diejenigen  Proben,  welche  auf  Reduktion  eines 
Metallsalzes  beruhen, 

2)  die  Gährungsprobe, 

3)  die  Polarisation, 

4)  Proben,  welche  auf  anderen  Prinzipien  beruhen. 
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Die  Fehling'sohe.Pröbe  ist»  mit  guten  Reagentien 
gestellt,  zieaüich  sicher  und  scharf ,  doch  kann  sie  ebeMD 
wie  die  Wismutprobe  zu  Irrtümern  fähren»  wenn  geragt 
Mengen  Zucker  vorhanden  sind.  Die  allein  entscheidende 
Probe  ist  diejenige  durch  Gährung,  doch  ist  zu  warnen  tot 
der  Vejfweudjung  uuceiner  «Hefe.  , ,    , 

Die  Prüfung  durch  Polarisation  ist  unsicher  und  nur  für 
bestimmte  Fälle  brauchbar,  ; 

Die  Zuckecroaktibn  vonn  Msuliß-cfa.  ist  zwar  «ehr  inter- 
essant, aber  praktisch  nicht  brauchbar.  Für  die  Titiienug 
in  der  Praxis  ist  die  Knapp 'sc  he  Quecksilberlösung  mkt 
geeignet,  da  man  damit  schnell  aum  Ziel*  kommt. 

Weiter  bespricht. der  Vortragende  den  Nachweis  einzelner 
Arzneikörper,  speziell  des  Jod's  bei  Jodoformintoxikutiot, 
sowie  einen'  Anzahl  Aatipyretica. 

Alle  Methoden  wurden  dutfch  Experimente  erläutert 

Es  waren  ferner  unter  dtim  Mikroskop  Teichmann'sche 
Kristalle  vorgeführt. 

Der  Vortrag  wird  teilweise  in  der  „Pharmazeutisch* 
Centralhalle"  veröffentücht 


1 1 


tii>  ii>i*t»  * 
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;   XXVIII.  Sitzung  am  27.  April  1889. 

Dr.  von  Reyher  spricht:  „Cber  HeUgynMftstik  flrf 
Massigem 

Der  Vortrag  wird  im  Druck  erscheinen. 


i  •  *    * 
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D.  Empfang  der  Deputation  beim 
•jährigen  Wettiner  Jubelfeste. 


«•:• 


Nachdem  die  Gesellschaft  beschlossen  hatte,  Ihre  König- 
lichen Majestäten  bei  Gelegenheit  des  800  jährigen  Wettiner 
Jubelfestes  durch  eine  Abordnung  zu  begrüssen,  begaben  sich, 
nach  eingegangener  Genehmigung,  am  17.  Juni  1889  der  Vor- 
sitzende der  Gesellschaft,  Geh.  Medizinalrat  Dr.  med.  Fiedler, 
dessen  Stellvertreter  Dr.  phil.  Johne.  Professor  an  der  König- 
lichen Tierärztlichen  Hochschule,  und  der  erste  Schriftführer 
Dr.  med.  P.  Grenser,  in  das  Königliche  Schloss,  um  die  auf- 
richtigen Glückwünsche  der  Gesellschaft  und  die  Versicherung 
des  tiefstgefühlten  Dankes  an  den  Stufen  des  Thrones  nieder- 
zulegen. Ihre  Königlichen  Majestäten  geruhten  die  Deputation 
in  Gegenwart  der  gesamten  Königlichen  Familie  huldvollst 
zu  empfangen  und  die  Mitglieder  derselben  durch  besondere 
Ansprachen  auszuzeichnen. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages  hatte  Professor  Dr.  J  ohn  e 
die  Ehre,  zur  Königlichen  Tafel  befohlen  zu  werden. 


.  »» 


■  i 


.* 


E.   Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  97  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften-Austausche: 

1.  Annaberg-Buchholz,  Verein  für  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellschaft  zur  Verbreitung  wissenschaft- 

licher Kenntnisse. 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 

5.  Berlin,  Königl.  Bibliothek. 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

8.  B istritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn,  Niederrbeinisohe  Gesellschaft  für  Natur-  uad  Heilkunde. 

10.  Bonn,  naturhist,  Verein  der  preusa.  Rheinlande  u.  Westphaiens. 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 

12.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

13.  Breslau,  schleaische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur. 

14.  Brunn,  mähr.-schles.  Gesellschaft  a.  Beförderung  d.  Ackerbaues. 

15.  Brunn,  naturforschender  Verein. 

16.  Brüssel,  Academie  royale  de  meVleoine  de  Belgique. 

17.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Academie  royale  des  scieuoes. 

19.  Brüssel,  Redaction  des  „Art  rnddioal". 

20.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

21.  Cherbourg,     Socie'te    nationale   des   sciences   naturelles   et 

mathematiques. 

22.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

23.  Christiania,  norwegische  K.  UniTersität. 

24.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden. 
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25.  Constantinopel,  Societe  imperiale  de  medeciDe. 

26.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft. 

27.  Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  fürLivland,Esthland,Kurhod. 

28.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft. 

29.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 
30-  Dresden,;  Iris.  » 

31.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

32.  Dresden,  K.  Sanituts-Direktiön. 

33.  Dresden,  K.  tierärztliche  Hochschule. 

34.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

35.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

36.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät. 

37.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

38.  Frankfurt  a.  3L,  statistisches  Bureau. 

39.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

40.  8t.  Gallen,  naturwisseiisdiaftliche  Gesellschaft. 

41.  Genua,  Regia  Accademia  medica. 

42.  G  i  e s se n ,  oherhessische  Gesellschaft  fiir  Natur- und  Väsak. 

43.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

44.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

45.  Greifswald,    naturwissenschaftlicher   Verein  für  Sw -' ** 

pommern  und  liügen. 

46.  Halle  a.  S.,  Leopoldmisch-Carohnische  Akademie. 

47.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  UnttftaK00* 

48.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

49.  Hanau,  wetterauischcGeeellseliaft  für  die  gw^teNat^^ 

50.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

51.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischer  Verein- 

52.  Innsbruck,  lmturcissensciiejftHoh-nieäzirifO^  Vefö° 

53.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde.  , 

54.  Kärnthen,   naturhistori sches  Lamdesmuseum.    (JQ*&*^ 

55.  Kiel,  K.  Universität. 

56.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig'1 

57.  Klausenburg,  Hedaktion  der  ungartsohan  boUni«*^ 

schrift. 

58.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-Ökonomische  (rettN* 

59.  Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

60.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

61.  Leipzig,  K.  sachsische  Gesellschaft  der  Wiseentfhtf«0' 
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62.  St.  Louis,  medical  society. 

63.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

64.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

65.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

66.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 

67.  Mexico,    Observatorio  Meteorolögico - Magnetioo  Central    de 

Mexico. 

68.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin. 

69.  Moskau,  Societd  imperiale  des  Naturalistee. 

70.  München,  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie. 

71.  Münster  i.W.,  westfäl. Provinzialverein  f. Wissensch.  u.  Kunst. 

72.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

73.  New-YorkCity,  Zoolog,  gardens  (Direktor  W.  A.  Conklin). 

74.  Offenbaoh,  Verein  für  Naturkunde« 

75.  Ohio,  Denison  University. 

76.  Philadelphia,   The  Journal  of '  comparatiye  Medicine    and 

Surgery. 

77.  Prag,  K.  böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

78.  Prag,  Lese-  und  Redehalle  der  deutschen  Studenten. 

79.  jPrag,  medizinische  Wochenschrift. 

80.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos". 

81.  Regensburg,  K.  bayerische  botanische  Gesellschaft. 

82.  Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 

83.  Rio  de  Janeiro,  brasilian.  National- Museum. 

84.  Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei. 

85.  Strassburgi.E.,  Kaiserliche  Universi  täte-  u.  Landesbibliothek. 

86.  Washington,  Departement  of  the  Interior. 

87.  Washington,  National  board  of  Health. 

88.  Washington,  Smithsonian  Institution. 

89.  Washington,  Surgeon  General's  Office. 

90.  Washington,  U.  8.  geological  suryey. 

91.  Warschau,  K.  Universität. 

92.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 

93.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte. 

94.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 

95.  Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft. 

96.  Zürich,   medizinisch  -  chirurg.   Gesellschaft.   (Sani  t.  -Kanzlei.) 

97.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 
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Rezensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 
Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften. 
Berlin,  klinische  Wochenschrift. 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 
Leipzig,  Bedaktion  des  litterarischen  Centralblattes. 
Leipzig,  wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitang. 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidts  Jahrbüchern. 
München,  medizinische  Wochenschrift. 
Wien,  medizinische  Wochenschrift 


V 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nieWl 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  SchriftfähntM 
um  gefallige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht, 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 


Dresden-A.,  15.  Juli  1889. 
Christiansirasse  fc 


Dr.  P.  Grauer. 
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Druck  von  K.  Blochauum  und  Sohn  in  Dresden. 
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A.    Bericüt  tfbef ■  dän 

der  Gesellschaft 

1.  Juni  188U  bis  1  Juni  189Q. 


Die  Gesellschaft  bestand  am  1.  Juni   1890  aus     '' 

62  Ehren-, 
159  korrespondierenden  und 
270  ordentlichen  Mitgliedern. 

Das  Verzeichnis  sämtlicher  Mitglieder  wird  ht  den  ersten 
Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentlicht  und  den  ordentlichen 
Mitgliedern  zugestellt.  ,,,/■, 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

Die  Herreu  Baron,  Baumert  (N  ieder  -  Lössni  tz), 
Berger  (Striesen),  Brosin,  Butter,  Edelmann, 
Eulitz,  Fiedler,  Frisch,  Gevers,  Giesecke, 
Gründler,  Klopf leisch,  Lenz  (Moritzburg),  Otto, 
Pause,  Plettner,  Pfretzschner  (Potschappel), 
Quenzel  (Lobtau/,  Georg  Hasch  (Blasewitz), 
Roedelius,  Schaffrath,  Schmidt,  Sommerey, 
de   Souza,   Zenker. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starb:  Dr.  med.  Küttner, 
t  31.  Oktober  1889.  —  Ferner  verstarb  April  1890  in  Blasewitz 
unser  korrespondierendes  Mitglied,  der  Med.- Rat  Dr.  med. 
Küchenmeister.  Er  gehörte  dem  Vereine  als  ordentliches 
Mitglied  an  von  1859  bis  1887,  seitdem  als  korrespondierendes 
Mitglied. 
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Ihren  Austritt  erklärten  die  Herren:  Bischoff,  Hirdt, 
Hesse,  Kooser,  Michelet,  Opitz,  Sussdorf,  Weitien- 
milier.  —  Die  ebenfalls  ausgeschiedenen  Herren  B almer  und 
Pelizaeus  werden  in  Zukunft  statutengemäß*  dem  Vereine  ab 
korrespondierende  Mitglieder  angehören. 


Dteejtfoitam  der  Geseliüuh^fit 


Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Hof  rat  Dr.  Hüb  ler. 
Dessen  Stellvertreter  t  'Dr.  (fr  e  n  s  e  r .   ' 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Sprengel. 
Zweiter  Schriftführer:  Df.  Wer  mann. 
Kassierer:  Hof  rat  Dr.  Schieck. 

Vorstand   der   Bibliothekß  -  Kommission :    Geh.  Med.- Bat  Prof«» 
Dr.  Merbaoh. 

L 

Bibliotheks-Kommission. 

Geh.  Med. -Rat  Professor  Dr.  Merbach. 
Präsident  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Rappreoht^ 
Dr.  Wiebe,  Bibliothekar. 
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B.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  28,  September  1889. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzungsperiode  1889/90, 
begrüset  die  Versammlung  und  fordert  zur  regen  Beteiligung  an 
den  Vorträgen  auf. 

Herr  Grenser  legt  eine  grosse  Zahl  eingegangener 
Schriften  vor. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  Ton  Seiten  des  Berliner 
Komitee  für  Konstituierung  des  internationalen  medizinischen  Kon- 
gresses in  Berlin  eine  Aufforderung  zur  Beschickung  einer  vöt- 
beratenden  Köriferetiz  in  Heidelberg  ergangen  sei;  es  sei  vom 
Direktorium  Herr- Faul  Seifert  mit  der  Vertretung  der  Gesellschaft 
betraut  worden. 

Herr  Wiebe  hält  den  angekündigten  Vortrag  über:  Das 
Empyem  der  Kieferhöhle. 

Der  Vortragende  giebt  zuerst  eine  kurze,  durch  zwei  Zeich- 
nungen illustrierte  anatomische  Schilderung  dieser  zuerst  von 
Vesahnsr  und  Gaflserius  und  späterhin  yon  Highmor  beschriebenen 
Höhle. 

Das  Foramen  maxiUare  liegt  am  Dache  derselben  und  mundet 
nicht  direkt  in  die  Nase,  sondern  zuerst  in  einen  kanalf  örmigen 
Hohlraum ,  das  Infundibnlam ,  in  welchen  gleichzeitig  auch  tlte 
Stirnhöhle  einmündet.  Dieses  infnndibulam,  welches  ganz  Vom 
Siebbein  gebildet  wird,  steht  durch  den  Hiatus  semihm&ris  mit 
der  Käse  in  Vertrindung. 

Ursachen  des  Empyems  sind  vor  allem  Erkrankungen  der 
Kahne,  sodann  Erkrankungen  der  Nase,  endlich  Kontusionen, 
Frakturen,  Fremdkörper,  sowie  auch  akute  Infektionskrankheiten. 
Der  Vortragende  hat  über  100  in  der  Litteratur  veröffent- 
lichte Fälle  zusammen  mit. den  5  von  ihm  beobachteten  zu  einer 
Tabelle  vereinigt.  Unter  99  Fällen  wurde  70  mal  dentaler  oder 
wahrscheinlich  dentaler  und  21  mal  nasaler  oder  wahrscheinlich 
nasaler  Ursprung  angegeben. 

1* 


-T-    ,4     - 

Unter  den  Symptomen  hat  Auftreibung  der  Kiefer  und 
Schwellung  der  Weichteile  sehr  an  Bedeutung  eingebüßt  und 
gehört  auch  wohl  mehr  zu  den  Symptomen  der  Schleimcystc  der 
Kieferhöhle,  einer  im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  des  Empyem* 
seltenen  Erkrankung.  Unter  268  Fällen  von  Empyem  fand  Vor- 
tragender nur   6   mal   eine  Auftreibung   des   Knochens  berichtet 

Desgleichen  ist  auch  Schmerz  von  den  Zähnen,  sich  bis  aas 
Auge  erstreckend,  ein  sehr  inkonstantes  Symptom.  Doch  findet 
sich  derselbe  immerhin  häufiger,  unter  116  Beobachtungen  29  mal 
Ausserdem  sind  häufig  Kopfschmerzen  vorhanden,  welche  zw 
Teil  auf  MitbqtejJi^jugg  deft jätirnhöfrk,  zun  Teil  a«f  eine  konse- 
kutive* '  Hyperämie  cfer  MütDahrien  einzelner  'teile'  des  Kopfes  za 
beziehen  sind. 

Ein  Hauptsympton  ist  einseitige  Naseneiterung,  die  sich  oft 
als  solche  den  Patienten  nicht  zu  erkennen  giebt,  da  häufig  nur 
eine  spärliche1  ei tefige ü.bBt*idetung-iiat4l '  tiem  Bachen  zu  abläuft 
und  hijer  zu .  allerlei  anderen  .  Beschwerden ,  wie  Hustenreiz, 
Sclxlingbesch werden, ,  Verscjileimung  oder  Trockenheit  des  Hals« 
üblem  Geschmack  und  Appetitlosigkeit  Veranlassung  geben  kam 
Die.  Eiterung  ist  häufig  übelriechend. . 

Als  Hilfsmittel,  sich  den  Eiteraustritt  sichtbar  zu  machen, 
erwähnt  der  Vortragen^©  des  Cocains,  dfis  Walb'echen  Zeichen* 
des  ,  pulsierenden, .  Lichtreflaxea,  der  von  .verschieden«»  Autor« 
empfohlenen  Lagerung!  so  dass  das  Ostium  ein .  tieigelegener  Punkt 
in  der.Holjle  wird,  der  von  HarUnann  empfohlenen ,  LaftemtreÜKiög 
bei  Abwärtsneigung  des  Kopfes,,  der  Untersuchung  zu  verschieden« 
Tageszeiten,  der  Sondierung  der  Höhle  und  der  Ausspritzung  duick 
4$$  natürliche  «Osmium  oder  dnrph  ein-  Ostium  acceworium  nack 
Hartmann,  endlich  der  Probepunktion  von  deys  Nqpe  aus  Back 
Moritz  Schmidt  oder  vom  Munde  aus  nach  Ziem. 

Als  weitere, .Mittel,  zu,r,  J^iagnpse .  erwähnt  der  Vortrageade 
ditj  .JPe^'kus&ion  uacli,  t-iuji,  und.  die  Durplüeuchtung  ,nach  Voltolini- 
Heryng.  Auch  diese  ist,  wie  alle  schon  erwähn teu  Symptome. 
n,ich,t  .zuverlä&sHS*. .  wie, ,  der { tyejduer  seihst  Gelegenheit  hatte  nsck- 
zuweisen.  Nach  Erörterung  der  Düferentialdiagnase  kommt  Yor- 
tragender  auf  die  Komplikationen:  fttirnböhle  und  SiebbeinieJta 
können  mit  beteiligt  sein  und  zu.  Knochennekrose,  führen.  Ausser- 
dem, köanen  Augenaffektionen  durch  Empyeroa,  antxi  bedingt  sein. 
Ziem  beobachtete  solche  von  einfachem  Bjnfjebautkatarrh  bis  jb 
ausgesprochener  JfeurifcU  optica  und  glaukomatösen  Zuständen. 
Bei  längerem  unentdeckten  Bestehen  des  Empyems  körn» 
Senkjung&aj)&zeg&e,  entstehen  und  weitere  van  dejm  Empyem  tk 
solchem,  ganz,  unahhäjogige  Krankheitserscheinungen  veraniasMD. 
Der .  Kednar  führt  hierfür  einige  Beispiele  an. 

,  ,  Die  Xfrerapie  teilt  sich  in  eine  nichjtoperative  und  eine 
operative,  Mfolfrsun  und  Jelenffy  suchen  durch.  Inhalationen  und 
Nasenspülungen  auf  die   Oberkieferhöhle ;  .einzuwirken ,  doch  halt 
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Vortragende    die  erste   Methode1  für1  völlig,  wirkungslos,   die 

für  wettig  wirkungsvoll  und  dabei  gefährlich.'   Rationelle* 

i«t  das  Verfahren  der  Ausspritzung  durch    die  natürliche  Öffnung. 

I>ie  operativen  Maassnabmen  bahnen"  teils  einen  Weg  durch  die 

X^ase,    theÜs   durch   den   Mund.  "  Mikulicz    gab    ein    Öperations- 

^erfchren'  durch  die  Nase  an,  welches  von  Krause  und  TornWaldt 

modifiziert  wunie.  ' 

Vom  Munde  aus  schaffen  die  öpemtionsrnethöden  ven  Cowper* 
Xiamooer  und .  DesaultnKüster  Zugang.  ■  » -    -i   .  . 

Der  Vortragende  empfiehlt  <  die  .  Anbbhrwag  •  der  rHighmorsr 
liölüe  vom  Alveolarfortsatze  nach  Cowper  am  meisten ,  iweü  man 
die  Höhle  am  tiefsten  Punkte  eröffnet,  und  weil*  die  Operation 
eine  sehr  leicht  auszuführende  ist.  Die  dagegen  tob;  verschiedenen 
Seiten  angeführten  Bedenken  hält  der  Vortragende  nicht  für 
begründet.  Die  Küster'sche  Methode  empfiehlt  sich  dann ,  .wenn 
eine  Eiterung  sich  sehr  in  die  Lange  zieht,  inan  also  mit  den. 
anderen  Methoden  nicht  zum  Ziele  kommt. 

Als  Nachbehandlung  werden  meist  Durchspülungen  an- 
gewandt, ausser  bei  der  Küster'schen  Methode.  In  neuester  Zeit 
empfahl  Krause  Insufflationen  von  Jodoform  und  scheint  dadurch 
sehr  gute  Resultate  erreicht  zu  haben. 

DisktLfrai'oin:*!    .     ■*     '»   p,\     m;'  ■  .•  '      ,f 

Herr  H.  Schmaltz  wünscht  für  die  Praxis  die  Thatsache 
hervorzuheben,  das»' die  Empyeme  der  Higfomorshöhle  häufiger 
seien,  als  im  allgemeinen  angenommen  zu'  werden  pflege,  'besonders 
auch  nach'  der;  von  manchen  Zahnärzten  geübten  Mathode,  behufb 
Adarptierung  der  feütistlfcften' Gebisse  die*  •  kariösen  Zahntftümpfe'  ab^ 
zubrechen,  statt  dieselben  zu  extrahieren.  Der  Gestank' (EiteN 
getuch)  sei'  relativ  .selten  objektiv  wahrnehmbar;  ,*ei».  Fehlen 
spreche  niofet  gegen  das ,  Vorhandensein  der  Affeküioni'  Füx  da* 
Therapie  sei  im  aügemeioen.  dife.  Anbohurang  -  vom  <  Alveolus  ,  her 
am  meisten  zu  empfehlen. 

.Herr  Rupprecht  ist;  Anhänger  einer ,  breiten  Oeffnung  der 
Höhle,  um  die  Beschaffenheit,  i^ej.W^in^^be^tfa^^B^^ven}*^ 
vorhandene  Tumoren  odqr  Fremdkörper  entfernen  zu  können.  Er 
hat  in  der  Kieferhöhle  Schleimpolypen ,  Carcinome  j  Papillome, 
Zähne,  Sequester,  Drainröhren,  Laminariastifte  u.  s.  w.  gefunden. 
Herr  Sprengel  spricht  sich  in  demselben  Sinne  aus;  die 
breite  Öffnung  sei  auch  deshalb  zu  empfehlen,  weil  6ie  die 
Tamponade  gestatte. 

Herr  Beschorner  hält  dementgegen  Äie  Krb'flhurig  der 
Higmorshöhle  mit  Anbohrung  vom  Alveolarfortsatze  aus,  sei  es 
mit  einem  starken  Drillbohrer,  sei  es  mit  dem  scharfen  Löffel, 
nach  seinen  und  den  zahlreichen  diesbezüglichen  Erfahrungen 
Anderer  für  rn  den  weitaus  meisten  Fallen  völlig  genügend.'  In 
Fällen  von  Neubildungen  innerhalb  ;des  Sin:  maxillar.  musrf  natür- 
lich   eine   ausgiebige   Ausmeisselung    vorgenommen  werden,    aber 
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nicht  bloss  hier,  sondern  auch  dann,  wenn,   was  neuester  Zeit 
Hansberg  |  A.  .pnedländer  u.  a.  betonen ,  das  Innere  des 
mit  einer  auf .  das  zehn-  bis  fünfeehnfache  verdickten , 
nitrierten,  ödamatösen,  einer  Sülze  ähnlichen,  nur  kleinen 
für  den  Eiter  übrig  lassenden  Schleimhaut  ausgekleidet  ist. 

Jäeru  Hey  mann  hat  vor  kurzem  aünen  Fall  Ton  Orbital- 
phlegmone behandelt,  deren  Ursache,  wie  er  vertratet  hatte,  cm 
Empyem  der  Kieferhöhle  war/ 

Herr  Stelzner  spricht  sich  dahin  aus,  das*  er  bisher 
durch  Eröffnung  der  Highmorshöhle  vom  Alveolarfortsatae 
Heilung  erzielt  habe. 

Herr  Schlesinger  bemerkt  ausdrücklich,  daas  er  sieb 
nicht  an*  der  Diskussion  beteilige,  weil  er  "beabsichtige,  den  Gegen- 
stand demnächst  im  Zusammenhange  zu  besprechen. 

Herr  Wiebe:  Er  habe  den  Eiter  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  erwähnt  gefunden.  Die  Küster'sche  Operationsmethode,  mit 
breiter  Eröffnung  des  Antnim,  halte  er  dann  für  indiciert»  wenn 
auf  leichtere  Weise  keine  Heilung  erzielt  werde. 


IL  Sitzung  am  5.  Oktober  1889. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Sprengel 
einen  operativ  geheilten  Fall  von  Gaumenspalte  mit 
ungewöhnlich  günstigem  funktionellen  Resultate;  dasselbe  am 
besonders  auch  den  vor  und  nach  der  Operation  geübten  Sprech- 
übungen su  danken« 

Herr  Buppreeht  bemerkt  hieran,  dase  die*  ftmktionalki 
Resultate  bei  dieser  Operation  überhaupt  nicht  so  schlecht  soea, 
als  man  vielfach  annehme,  es  gehöre  nur  eine  längere  Zeit  nach- 
träglicher Sprechübungen  dazu. 

Herr  Mossdorf  hält  den  angekündigten  Vortrag:  TJeber 
Suspension  bei  Bückenmarkskranken. 

Nach  einem  Bückblicke  auf  die  kurze  Geschichte  der  Suspension 
teilt  Redner  mit,  dass  er  Mitte  März  1889  mit  der  Suspension 
begonnen  habe,  anfangs  mit  einem  mangelhaften  Apparate,  der 
zur  Anlegung  Sayre'scher  Korsetts  für  Kinder  bestimmt  war,  später 
mit  einem  vollkommeneren  von  ihm  konstruierten. 

Bis  zum  heutigen  Tage  hat  er  22  Kranke  der  Suspension 
in  SJ47  Sitzungen  unterworfen.  20  mal  davon  sei  dieselbe  gtg** 
seinen  Willen  von  dem  Kranken  ohne  sein  Beisein  durch  Ab* 
gehörige  de^sel^en  ausgeführt  worolepi  Unter  den  22  Kranken 
befanden  sich  16  Tabetikar,  1  disseniinierte  Sklerose,  1  Nearastheais 
sexualis,  1  Myelins  chronica»  1  Alkoholtabetiker,  1  Paaljs. 
sgit&ns,  1  Impotenz. 
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Unter  den  16  Tabetäkern  hebt  er  zwei  Kranke  hervor,  die  in 
sehr  vorgeschrittenem  Stadium  sich  befanden  und  seit  einem  Jahre 
auaachlieselich  auf  den  RoUstuhl  angewiesen  waren,  ebenso  einen. 
dritten ,   dessen  Gehvermögen  ausser  durch  Ataxie  zugleich  darch 
eine  Trennung  des  einen  Ligamentum  patellare  in  höherem  Grade 
beeinträchtigt  war,  und  einen  vierten,   der  bei  bestehender,  hoch- 
gradiger  Ataxie   plötzlich  eine    vollkommene  Paraplegie  erlitten. 
hatte.      Der  Erfolg  bei  den  erstgenannten   beiden  Tabetikern  war 
nach   den  ersten  12  Sitzungen,  die  er  so  ziemlich  jeden  «weiten 
Tag  vorgenommen   hat,    insofern  ein  günstiger ,    als  sie  imstande 
waren,  am  Stocke  und  von  einem  Kinde  leicht  geführt  260  Schritte- 
zu  gehen,  dann  aber  so  ermüdeten,  dass  sie  den  Rollstuhl  wieder 
verlangen  mussten.      Bei  beiden  hatte  sieh  der  sexuelle  Beiz  in 
häufigen  Erektionen  und  Pollutionen  lästiger  Weise  wieder   ein- 
gestellt,  bei  dem  einen  waren  die  Blasenbeschwerden,   duroh  die 
ein    langdauernder    Blasenkatarrh    entstanden    war,    vollkommen 
gewichen.     Die  Blaeenbesch  werden  hatten  sieh  in  einer  Schwäche 
des  Dettrusor  gezeigt.     Die  Paraplegie  des  vierten  Tabetikers  war* 
nach   6   Sitzungen  besser  geworden  »und    nadh  20  Suspensionen 
vermochte-  er  zu  stehen,    sich  nur  am  Tische  anhaltend.      Der 
dritte  Tabetiknr,    der  eine  Schiene  a*  dem  verletzten  Knie  trug, 
vermochte  nach    12   Suspensionen  allein  im  Zimmer   zu  gehen. 
Diese  Beeserang  des  Geh  Vermögens  respektive   der  Beweglichkeit 
der  Unterextremitäten   bei    dem  Paraptegiker  ist   eine  dauernde 
geblieben,    ebenso  blieb  dauernd-  die  Schwache  des  Detrueor  bei 
dem    einen    beseitigt.     Auch  bei  den  übrigen  Tabetikern  hat  die 
Suspension  auf  das  Geh  vermögen    einem  günstigen  Einiluse  aua* 
geübt.     Diese  Kranken  Waren  noch  imstande  gewesen,   allein  bis 
zum  Arzte  zu  gehen,    sie1  waren  teilweise  schon  lange  Zeit,  mit 
dem  konstanten  Strome  behandelt  worden  und  zum  Teil  mit  recht 
gutem  Erfolge,    sie  fühlten  sich  aber i  meist  nach  der  Suspension 
augenblicklich  in  ihrem. Gehvermögfra  erleichtert,    und  gaben  an, 
dass    sie   eine    Erleichterung    spürten ,    gleich    der  :  nach    einer 
Cocaininjektion* 

Die  Dauer  der  einzelnen  Suspenbineen  war  anfimgUeh  nur 
V*  Minute,  wurde  aber  bei  verschiedenen  Kranken  auf  2  'und 
3  Minuten  ausgedehnt.  Eine  gewisse  Unruhe  in  den  Beinen  der 
Suspendierten,  Einschlafen  der  Hände,  Kongestionen  nach  dem 
Kepfe  betrachtete  Redner  sie  den  Moment,  in  welchem  er  die 
Kranken  herablassen  ,  müsse.  Unmittelbar  naeh  der  Suspension 
war  bei  den  meisten  Kranken  ein  leichter  Schwindel  beobachtet 
worden,  .fir  beobachtete*  dass  derselbe  sich  vermehre,  wenn  das 
Herablassen  ruckweise  geschehe,  und  macht  auf  ein  vorsichtiges. 
Aufziehen,  und  Herablassen  besonders  aufmerksam ,  ■  ebenso  lässt 
er  den  Kranken  während  der  Suspension  nicht  sprechen,  da' 
sehen  dadurch  die  ungewollten  Zuckungen  der  Beine  eingetreten 
ssieiw.     . 
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Üble  Folgen  hat  Redner  wenig  beobachtet,  bei  dein  eines 
Falle  (disseminierte  Sklerose)  wiederholt  Ohnmacht,  die  wahrend 
der  Suspension  eintrat,  ebenso  einmal  bei  einem  Tabetiker  im  vor- 
geschrittensten Stadium.  Bin  Tabetiker,  der  nach  den  entern 
20  Suspensionen  stets  sehr  günstig  über  die  Einwirkung-  sich 
äusserte,  war  nach  weiteren  3  Suspensionen  so  zurückgekommen,  dns 
er  nicht  mehr  allein  gehen  konnte.  Bei  dem  Falle  Myelitis  chronic. 
war  die  Einwirkung  so  günstig,  dass  der -Kranke  nach  6  Sitzungen 
noch  fünfmal  allein,  ohne  Führung  gehen  konnte,  nachdem  er 
aber  •  über  3  Wochen  pausiert  hatte ,  war  er  auf  den  früher« 
Standpunkt  zurückgekommen.  Spater  wieder  TorgenonnDeae 
5  Suspensionen  hatten  die  gleiche  Wirkung  wie  die  ersten  f). 
Die  Neurasthenia  sexualis  wurde  in  keiner  Weise  beemfiusst,  die 
Paralysis  agitans  schien  nach  der  ersten  kurz  dauernden  Suspension 
viel  gebessert,  durch  •  weitere,  aber  ausgedehntere  8uspens}oo 
benachteiligt  zu  werden. 

Ein  überraschender  Erfolg  wurde  bei  einem  Falle  von  Im- 
potenz erzielt.  Der  Kranke  war  längere  Zeit  elektrisch  ohne 
jeden  Nutzen  behandelt  worden  und  nach  8  Suspensionen  stellte* 
sich  bei  demselben 'kräftige  Erektionen  ein,  die  von  Erfeig  be- 
gleitet waten.  Dauernde  Wirkung  Hesse  sich  noch  nicht  fest- 
stellen, da  spater  erst  nach  zwei*  oder  dreimaliger  Smspenaao 
jedesmal  der  Erfolg  sich  einstellte.  Eine ;  moralische  Impotent 
glaubte  Redner  in  diesem  Falle  bestimmt  aussehliesseu  au  können. 

Was  die  Krankheiten  des  Nervensystems  anlange,  bei  denea 
die  Suspension  anzuwenden  sei,  so  lasse  sich  jetzt  noch  nickte 
Bestimmtes  sagen.  Jedenfalls  sei  sie  bei  der  Tabes  dorsalis  ah 
nicht  zu  unterschätzendes  Mittel  anzusehen.  Es  scheine,  dasi 
gerade  bei  vorgeschrittenen  Fällen  das  Besultat  ein  auffeilender* 
sei,  als  bei  solchen  des  An&ngsetadiams.  Vor  au  häufiger  Vor- 
nahme und  vor  sm  langer  Dauer  der  Anwendung  sei  zu  warnen, 
ganz  besonders  vor  einer  mehrmaligen  Wiederholung^  an  einen 
Tage.  Bei  Kranken  mit  sogenanntem  Habitus  apopfocticus  möge 
man  sie  unterlassen.  Auch  sei  die  Suspension  nicht  einem  Laien 
zu  überlassen.  Nach  Beobachtung  des  Vortragenden  erstrecke  sich 
die  Wirkung  hauptsächlich  auf  die  Ataxie,  also  auf  Besserung  des 
Ganges,  auf  die  Wiederkehr  der  Potenz,  auf  Besserung  der  Blasen- 
schwäche,  in  manchen  Fällen  auch  auf  Nachlassen  der  Schmerlen. 
Es  sei,  trotz  der  ziemlich  angewachsenen  Litteratur  noch  nickt 
auch  mir  mit  annähernder'  Sicherheit  »  zu  sagen ,  weiche  Krank- 
heitssymptome durch  Suspension  bestimmt 'gebessert  wurden. 

Im  Ganzen  decken  sich  die  Beobachtungen '  des  Redners  wt 
den  in  der  Litteratur  angegebenen. 

Er  habe  erwähnt ,  dass  •  einige  Kranke  die'  augenblickliche 
Wirkung  der  Suspension  mit  der  einer  Cocaininjektioii  verglichen 
hätten,  damit  wolle  er  nur  'eine  vorläufige  Mitteilung  machen, 
dass  er  an  20  Tabetikern  mit  Cocaininjektionen  Versuche  angestellt 
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Imabe  und  mit  Ausnahme  bei  zwei  Kranken  eine  auffällige  Besserung 
de»  arktischen  Ganges  beobachtet  habe.  Die  Beobachtungen 
sollen  wieder  aufgenommen  werden. 

Er  bespricht  dann  noch  kurz  die  Anwendung  der  ^brfiueh- 
liehen  Mitte}  bei  Tabes  dorsaWs  im  Vergleiche  zur  -Suspension. 

Diskussion: 

Herr  Ritter  schliesst  sich  im  allgemeinen  den  Ausführungen 
dee  Vortragenden  an.  Er  habe  sowohl  die  Suspension,  und  zwar 
nur  mit  Achselschlingen ,  wie  auch  die  manuelle  Dehnung  der 
Wirbelsäule  bej  fhuertom  Becken'  mehrfach  angewandt  ■  und  dabei 
einen  sehr  guten  Eiufluss  auf  die  lanzinierenden  Schmerzen  ge- 
sehen r  übrigens  aber  wenig  Erfolg  erzielt. 

Herr  Paul  Seifert  berichtet  gleichfalls  über  die  Anwen- 
dung der  Suspensionsmethode  in  6  Fällen  von  Tabes.  Die  Erfolge 
iwaren  in  mehreren  Fällen  derart  günstige,  dass  diese  Methode 
neben  den  anderen  Behandlungweisen  der  Tabos  entschieden  auch 
versucht  zu  werden   verdient. 

■ 

Herr  Bitpprecht  bemerkt  zur  -Richtigstellung,  das*  er  dem 
einen,  von  Dr.  Mossdorf  erwähnten  Patienten  nicht,  wie  der.  Herr 
Y ortragende  mitteilte,  ein  Filzkorsett  angelegt  habe,  vielmehr 
habe  er  demselben  vom-  Bandagisten  einen  Stützapparat  macheu; 
lassen,  da  er  zu  jener  Zeit  von  der  Suspension  und  Korsett- 
behandlung de*  Tabetiker  noch,  gar  keine  Kenntnis  gehabt  habe. 
Dass  mau  übrigens,  imstande  sei,  durch  Kornetts  die  Wirbelsäule 
dauernd  gedehnt  zu  erhalten,  beweise  'der  gute  Erfolg  de? 
inamovjMen  GipejaQkeu  bei  Carjes.  der  WirbeL 

Herr  M  erb  ach,  bezweifelt  den  gegenwärtig  von  den  Meisten 
angenommenen  Zusammenhang  der  Tabes  und  Cerebralparalyse 
mit  der  Syphilis,  da  doch,  die  antiluetisebo  -  Behandlung  ganz 
wirkungslos  sei.    /     , 

Ferner  bezweifelt1  Herr  Merbach ,  dass  es  möglieh,  sei ,  den 
labenden  Körper  um  6  cm  durch  Buspension  au  dehnen. 

Herr  Mossdorf  erwidert,  dass  auch  er  nicht  unbedingter 
Anhänger  der  soeben  erwähnten ,  allerdings  von  den  leitenden 
Autoren •  vertretenen  Ansicht  sei,  dsas  die  Tabes  meist  durch 
Lues  veranlasst  werde,  er  «elbst  halte  ererbte  Anlage  und  dann 
Erkältungen,  Sorgen  etc.  für  die  hauptsächlichsten,  ätiologischen 
Ilonaente. 

Bitie  Verlängerung  des  Körper»  um  6  cm  sei  ari  der  Leiche 
exakt  beobachtet,  •  ihm  selbst  'stehen  keine  genauen  Beobachtungen 
am  Lebenden  zur  Verfügung. 

Herr  Ritter:  Dass  die  Tabes  auch  bei  Niehtsyphili tischen 
vorkommt,  sei  ganz  sicher;  er  halte  die  durch  SchweissfÜsse 
bedingten  Erkältungen  für  eine  der  Ursachen.    i 

Eine  Verlängerung  von  mehr  als  • »  cm  habe  er  nicht  be- 
obachtet. 
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Herr  Ruppreoht  hat  bei  skoliotieohen  Kindern  durch  in 
Suspension  angelegte  Gipskorsetts  Verlängerungen  des  Körpen 
um  3  cm  beobachtet.  Ein  erwachsener)  gesunder  Mensch  sei  ist 
Liegen  um  1^2  cm  länger,  ak  in  aufrechter  Haltung,  wie  schon 
1725  der  Abbe*  Fontenu  der  Pariser  Academie  des  scieneas 
dargethan  habe. 

Herr  Häntzsche  erwähnt,  dass  Tabes  auch  nach  schwerer 
Malaria  auftrete. 

III.  Sitzung  am  12.  Oktober  1889. 

Den  Vorsitz  führt  bis  zum  Schlüsse  der  Sitzung  Herr  Johne. 

Herr  Günther  giebt  die  angekündigten  Reisemittei- 
lungen. 

Der  Vortragende  berichtet  zuerst  über  einen  Teil  der 
von  ihm  auf  der  XV.  Versammlung  des  Vereins  für  Gesundheits- 
pflege in  Strassburg  gehörten  Vorträge.  Nachdem  er  einige  Einzel- 
heiten über  den  Besuch  dieser  Versammlung  mitgeteilt,  bespricht 
Herr  Günther  zuerst  den  Vortrag  des  Geheimen  Medmnalrates 
Krieger  (Strassburg)  über  „Die  hygiehrischen  Verhältnisse  und 
Einrichtungen  in  Elsass-Lothringen"  und  hebt  daraus  einige 
historisch  interessante  Details  hervor.  Von  den  unter  deutscher 
Herrschaft  ausgeführten  sanitären  Verbesserungen  seien  besonders 
die  höchst  bedeutungsvolle  Korrektion  des  Rheinflussbettes,  die 
Herstellung  zahlreicher  Wasserleitungen  und  die  ausschliessliche 
Verwendung  animaler  Lymphe  zu  erwähnen. 

Weiter  berichtet  Herr  Günther  über  den  Vortrag  des  Bürger- 
meisters Miquel  über  „  Maassregeln  zur  Erreichung  gesunden 
Wöhnens",  Bowie  über  den  des  Professors  von  Ziemsen  über 
„Heimstätten  für  Genesende" ;  die  Errichtung  solcher  Institute  sei 
als  wünschenswert  empfohlen  worden.  Der  Vortragende  giebt 
einige  Daten  über  die  Kosten  und  den  Besuch  der  Münchener 
Genesungshäuser  und  bespricht  die  Prinzipien,  welche  laut  Be- 
schluß der  Versammlung  als  maassgebend  für  die  Verwendung 
solcher  Anstalten  zu  betrachten  seien.  Bürgermeister  Bak  hast 
als  Korreferent  noch  ausführlich  über  die  Einrichtung  etc.  eines 
Rekonvaleszenteilhauses  in  Rnpprechteau  bei  Strassburg  gesprochen. 

Weiter  verliest  Herr  Günther  die  Thesen,  welche  im  An- 
schluss  an  den  Vortrag  des  Professors  Heller  (Kiel)  über  „Ver- 
breitung der  Tuberkulose u  aufgestellt  wurden  und  besprüht  so- 
dann eingehend  das  Referat  des  Geheimen  Baurates  Wiehert 
(Berlin)  über  „Eisenbahnhygieine  in  Bezug  auf  die  Reisenden*; 
Korreferent  Professor  Löffler.  Der  Letztgenannte  habe  sieh  mit 
Ventilationsversuchen  eingehend  beschäftigt  und  eine  Verbesaerong 
der  betreffenden  Einrichtungen  besonders  an  solchen  Wagen  em- 
pfohlen, welche  dem  Transport  Verwundeter  dienen;  weiter  tä 
auch   eine   Beseitigung  des  Schwankens   der  Wagen   anzustreben. 
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Der  Vortragende  bespricht  ferner  einige  hygieinische  An- 
lagen in  Strasburg  und  beschreibt  besonders  die  Abortanlage 
in  der  Manteuffel-Kaserne,  bei  welcher  durch  Benutzung  eines 
eisernen  Kessels  als  Sammelraum  die  Verunreinigung  des  Bodens 
ausgeschlossen  sei;  ferner  weist  Redner  darauf  hin,  dass  neuer- 
dings die  Sommerfrischen  >  des  Elsas*  für  Deutsch*  durch  Fenn 
bleiben  der  Franzosen  sehr  gewonnen  haben  und  für  den  Besuch 
recht  zu  empfehlen  seien. 

Herr    Günther    berichtet    weiter   über    einen   Ausflug    nach 
Zittau  und  macht  auf  die  einfache  und  anscheinend  praktische 
Abortanlage  der  dortigen  Bürgerschule  aufmerksam.     Von  Zittau 
habe  er  einen  Ausflug  nach  dem  Bade  Oppelsdorf  gemacht,  dessen 
Verwaltung  einen  Aufschwung  des  Kurortes  energisch  anstrebe. 
Ferner  teilt  Redner  mit,  dass  er  das  neue  allgemeine  Kranken* 
haus    in  Hamburg   besichtigt   habe,    und  beschreibt  dessen   Ein- 
richtung.    Als  wesentliche  Vorzüge  seien   die  durchgeführte  De- 
zentralisation und  die  guten  Vorrichtungen  zur  Beinhaltung  an- 
zuführen.    Als  ungünstig  bezeichnet  Herr  Günther  die  Ansamm- 
lung   aller  Kranken   an    einem   Funkte   ausserhalb    der  Stadt, 
ferner  die  Vervielfältigung  der  Heizkörper,  den  Mangel  gedeckter 
Gänge  zwischen  den  einzelnen  Gebäuden  und  besonders  den  Mangel 
eines   tauglichen  Desinfektionsapparates   (der  vorhandene  Apparat 
verwende  trockene  Hitze;  er  sei  also  völlig  veraltet,  stamme  auch 
aus  einer  früheren  Zeit).     Die  Kosten  der  Anlage  seien  sehr  er- 
heblich, nämlich  5000000  Mark,  also  pro  Bett  4378  Mark. 

Zum  Schlüsse  erzählt  Herr  Günther,  dass  er  bei  einem  Be- 
such in  Ems  von  der  Erleichterung  Kenntnis   genommen  habe, 
welche  für  den  Besuch  des  Malbergs  durch  die  Errichtung  einer 
Zahnradbahn  geboten  sei. 
Diskussion: 

Herr  M  erb  ach  weist  darauf  hin,  dass  bezüglich  der  Ein- 
richtung der  Eisenbahnwagen  auch  die  Klosetfrage  einer  Bemedur 
bedürfe. 

Herr  Er d mann  meint,  dass  in  Sachsen  die  Einrichtungen 
dieser  Art  dooh  ausreichend,  seien;  er  richtet  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden die  Frage,  ob  nicht  die  sehr  guten  russischen  Wagen 
erwähnt  worden  seien. 

Herr  Stecher:  Er  habe  gleichfalls  das  Hamburger  Kranken- 
haue gesehen;  es  sei  ihm  aufgefallen,  dass  der  Terrazzofussboden 
mehrfach  Sprünge  zeige  und  dadurch  Gelegenheit  zur  Ablagerunng 
infektiöser  Stoffe  gegeben  sei. 

Herr  Günther  stimmt  Herrn  Merbach  bei ;  die  Frage  sei  leider 
xrioht  diskutiert  worden.  Die  russischen  Wagen  seien  erwähnt, 
aber  dooh  auch  als  nicht  ganz  vollkommen  bezeichnet  worden. 
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IV.  Sitzung  am  19.  Oktober  1889. 

Den  Vorsitz  führt  bis  zum  Schlüsse  der  Sitzung  Herr  Johne. 

Herr  Stelzner  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Über 
Fremdkörper  im  Ösophagus  und  in  der  Trachea. 

Der  Vortragende*  bespricht  einleitend  die  allgemeinen  Ver- 
hältnisse bei  dem  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  im  Öso- 
phagus, der  Trachea  und  den  Bronchien  und  teilt  dann  zuerst 
die  Krankengeschichte  eines  4jährigen  Knaben  mit,  der  beim 
Spielen  mit  einer  Bohne  dieselbe  aspiriert  hatte;  bei  der  Auf- 
nahme in  das  Stadtkrankenhaus  bestand  hochgradige  Dyspnoe  und 
wurde  auf  der  linken  Thoraxhälfte  etwas  verkürzter  8chall  und 
abgeschwächtes  Atmen  constatiert  und  deshalb  angenommen, 
dass  der  Fremdkörper  wahrscheinlich  in  den  linken  Bronchus 
gelangt  sei.  Nach  Ausführung  der  Tracheotomie  liess  sich  im 
linken  Bronchus  durch  Sondierung  ein  Hindernis  nachweisen  und 
es  gelang,  mit  einem  (von  dem  Herrn  Vortragenden  demon- 
strierten) verstellbaren  Löffel  den  Fremdkörper  zu  umgehen  und 
stückweise  zu  extrahieren.  Es  folgte  eine  massig  starke 
Bronchitis,  nach  deren  Beseitigung  der  Knabe  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Bedner  bespricht  nun  die  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  dem  Ösophagus  durch  Münzenfönger,  Zangen  etc.,  sowie  die 
Indikationen  zur  Ösophagatomie  und  berichtet  über  zwei  Falk 
von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  angeblich  um  die  abgebrochene  Olive  einer  Sehlundsonde; 
Herr  Stelzner  hatte  zuerst  keinen  Fremdkörper  im  Ösophagus 
nachweisen  können,  erst  beim  Zurückziehen  seiner  Sonde,  die 
mit  einer  starken  Olive  endigte,  fühlte  er  ein  Hindernis  und  es 
wurde  gleichzeitig  eine,  vorher  offenbar  in  einem  Divertikel  ver- 
borgene grosse  Olive  ausgewürgt. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  19  jähriges  an  angeborener 
Gaumenspalte  leidendes  Mädchen.  Drei  Wochen  vor '  der  erstes 
Untersuchung  durch  den  Vortragenden  hatte  dasselbe  einen 
Teil  des  zur  Deckung  des  Defektes  bestimmten  künstlichen 
Gaumens  verschluckt  gehabt  und  war  danach  an  heftigem,  be- 
sonders beim  Schlingen  auftretenden  Husten  erkrankt.  Da  bei 
der  Sondierung  des  Ösophagus  kein  Hindernis  nachweisbar  war, 
und  andererseits  über  Schmerz  bei  Druck  in  der  Fylornsgegend  ge- 
klagt wurde,  musste,  besonders  mit  Böcksicht  auf  die  Grosse  des 
verschluckten  Gegenstandes,  angenommen  werden,  dass  derselbe 
sich  im  Magen  befinde  und  den  Pylorus  verstopfe,  auch  sprach 
hierfür  die  anscheinend  Vorhandene  Dilatation  des  Magens.  Die 
Gastrotomie  wurde  ausgeführt,  es  fand  sich  aber  kein  Fremd- 
körper im  Magen.  Unter  den  Erscheinungen  einer  Aspirations- 
pneumonie   trat   der   Tod   ein.      Bei    der  Sektion    fand    sich  der 
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Xteiumenglied  grosse  Fremdkörper  in  einer  vorderen,  mit  der  Trachea 
dicht  über  deren  Bifurcation  communißierenden  Tasche  des  Öso- 
phagus, welche  durch  Druckbrand  zu  Stande  gekommen  war» 

Herr  Stelzner  betont  die  Notwendigkeit,  ■  in  solchen  Fallen 
die  Untersuchung  der  Speiseröhre  auch  mit  dem  Mttnzenfönger 
zu  machen. 

Der  Vortragende  demonstriert  eine  Zeichnung  des  Präparates 
des  eben  beschriebenen  Falles. 

Herr  Ne eisen  demonstriert  das  Präparat  selbst.  , 

Diskussion: 

Herr  Schlesinger  zitiert  einen  Fall  aus  der  Litieratus, 
bei  welchem  durch  einen  gleichfalls  in  einem  Divertikel 
sitzenden  Knochensplitter,,  der  durch  keine  der  oftmals  wieder- 
holten Sonden -Untersuchungen  gefühlt  worden  war,  ein  Car- 
cinora  des  Ösophagus  vorgetäuscht  worden,  war,;  ein  Fall,  dar 
ebenfalls  durch  Perforation  letal  endete,  und  einen  anderen  Fall 
seiner  eigenen  Erfahrung,  welcher,  unter  Keit  vergeudender  Zu- 
ziehung .einer  Hurpiuscherin  seitens  der  .Eltern ,  auffokatorisch 
tödlich  verlief,   ehe  er  sachgeoiässe  ärztliche  Hilfe  leisten  konnte. 

Herr  Beschorner  betont,  dass,  wenn  die  Verpflichtung  als 
zweifellos  feststehend  betrachtet  werden  müsse,  bei  frischen  Fällen 
aspirierter  Fremdkörper  so  bald  als  möglich  die,  Tracheotomie 
vorzunehmen,  um  den  plötzlichen  Abschluss  des  Kehlkopfes,  sei 
es  durch  Obturation  der  (ilottis  durch  .den  Fremdkörper  selbst, 
sei  es  durch  Glottiskrampf  infolge  von  Heizung  jene»  zu  ver- 
hüten —  er  die  Luftvöhreueröftnung  auch  dann  für  indiciert  er- 
achte, wenn  die  .Anwesenheit  eines,  Fremdkörpers  nicht  mit 
Sicherheit,  wohl  aber,  als  wahrsclieinlich  angenommen  werden 
müsse.  Er  (liedner)  wurde  zu  einem  4  jährigen  Kinde  gerufen, 
das  mit  anderen  Kindern  auf  der  Strasse  spielend  plötzlich  Krampf- 
husten bekam  und  nach,  allerdings  (Zweifelhafter  Angabo  seiner 
Gespielen,  eine  Perle  verschluckt,  haben  sollte.  Der  Knabe  litt 
aber  an  Keuchhusten.  Die  nach  dem  Ereignis  auftretenden 
Hustenparoxysmen  unterschieden  «ich  durch  nichts  von  den 
früheren  und  die  Überführung  des  Kleinen  ins  Kinderhospital 
behufc  Vornahme  der  Tracheotomie  beziehungsweise  weiterer  Be- 
obachtung wurde,  abgelehnt.  —  Das  Kind  erlag  einem  Suifokations- 
anfall;,  bei  der  Sektion  fand  sich  eine  .birnenförmige  Ohrglocken- 
perle dicht  unterhalb  der  Glottis.  —  Das  Kind  wäre  wohl  sicher  bei 
rechtzeitig  ausgeführter  Operation  gerettet  worden.  —  Anders 
stellt  sich  die  Frage  in  den  Fällen,  wo  vor  längerer  Zeit  ein 
Fremdkörper  aspiriert  wurde,  die  Untersuchung  aber  über  Grösse 
und  Sitz  desselben  keine  Auskunft  giebt, .  Im  Januar  dieses  Jahres 
aspirierte  eine  Dame  in  einer  benachbarten  Stadt  bei  Genuts  von 
Suppe  ein  Knöchelchen.  Es  traten  schwere  Hustenzufälle  ein, 
gegen  welche    sie   vergeblich   ärztliche  Hilfe    in  Anspruch  nahm- 
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Im  März  darauf  wurde  Herr  Beschorner  -  konsultiert.  Die  leicht 
bis  zur  Bifurkation  auszuführende  Traeheoskopie  ergab  gleich  ge- 
nauester Exploration  der  Lungen  ein  negatives  Resultat.  Der 
Bat,  sich  zur  Beobachtung  in  eine  hiesige  Krankenanstalt  zu 
begeben,  wurde  abgelehnt.  Anfang  Juli  stellte  sich  Patientin  er- 
neut vor.  Der  Husten  hatte  sich  ins  Unerträgliche  gesteigert, 
ein  heftiger  Schmerz  in  der  Mitte  des  Sternum,  und  äusseret 
fötider  Halitus  ex  ore  sich  bemerkbar  gemacht.  Die  Unter- 
suchung lieferte  kein  besseres  Resultat  als  ehedem.  Es  wurden 
Inhalationen  von  Karbol-Spray  verordnet.  Nach  wenig  Tagen 
teilte  Patientin  brieflich  mit,  dass  sich  das  Enöchelchen  am  6.  Juli 
expektoriert  habe  und  dieselbe  frei  von  Beschwerden  sei;  neuesten  - 
Nachrichten  zufolge  aber  waren  die  Beschwerden  einige  Tage  später 
wiedergekehrt,  bis  abermals,  und  zwar  am  2.  August,  ein  zweites 
Knöchelchen  ausgehustet  wurde,  welches  Ereignis  nunmehr  volle 
Euphorie  zur  Folge  hatte.  —  Kedner  ist  der  Meinung,  dass  hier 
die  Tracheotomie  wohl  nicht  nur  nutzlos  geblieben  sein,  sondern 
sogar  der  spontanen  Expektoration  durch  die  eingelegte  Tracheal- 
kanüle hinderlich  gewesen  sein  würde.  —  Des  historischen  Inter- 
esses wegen  erinnert  Herr  Beschorner  an  den  von  Oh.  Heyfelder 
berichteten  Fall  vom  Jahre  1635,  wo  ein  31  jähriger  Landmann 
beim  Tanzen  eine  kleine  hölzerne  Pfeife  aspirierte,  welche  erst 
nach  1 1  xl%  Jahren ,  von  Eiter  und  Blut  umhüllt ,  ausgeworfen 
wurde.  Der  durch  ihre  Anwesenheit  bedingte  schwindsucht- 
ähnliche Zustand  fand  damit  sein  Ende.  —  Noch  macht  Redner 
auf  ein  Symptom  aufmerksam,  welches  schon  Tonis  hervorhebt: 
Das  Haut -Emphysem  in  der  Clavikulargegend  bei  Anwesen- 
heit namentlich  spitzer  oder  scharfkantiger  Fremdkörper  in  der 
Trachea,  welches  jedenfalls  von  Austritt  von  Luft  infolge  kleiner 
durch  die  gewaltigen  Respirationsstör  ringen  oder  der  vom  Fremd- 
körper selbst  bedingten  Verletzungen  der  Schleimhaut  der  Trachea 
oder  grossen  Bronchien  herrührt. 

Herr  Hup p recht  empfiehlt  bei  harten  Fremdkörpern  die 
Benutzung  von  Sonden  mit  Metallolive,  um  durch  den  Elang  das 
Anschlagen  an  den  Fremdkörper  zu  erkennen.  Er  erlebte  einen 
tödlich  abgelaufenen  Fall,  bei  dem  der  Fremdkörper,  ein  Metall- 
plättchen,  in  das  Bindegewebe  zwischen  Trachea  und  Ösophagus 
eingedrungen  war.  Die  Tracheotomie  war  erfolglos.  Durch 
Akupunktur  hätte  die  Diagnose,  durch  Spaltung  der  hinteren 
Trachealwand  die  Operation   erfolgreich   gemacht  werden  können. 

Herr  Sprengel  weist  darauf  hin,  dass  Fremdkörper  im 
Ösophagus  besonders  leicht  in  der  Höhe  des  Ringknorpefs  stecken 
blieben,  an  welcher  Stelle  man  sie  zuweilen  durch  den  ein- 
geführten Zeigefinger  nachweisen  könne. 

Er  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  ihm  die  Extraktion  eines 
Gebisses  mit  Hilfe  der  Zange  noch  gelungen  sei,  nachdem  es  dem 
untersuchenden  Finger  entglitten  war. 
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Herr  Schätze  macht  eine  ähnliche  Mitteilung. 

Herr  Stelzner  bemerkt  noch,  dass,  wenn  einmal  ein  Fremd- 
körper durch  die  Atmungswege  in  die  Lunge  eingedrungen  sei, 
ein  chirurgischer  Eingriff  nicht  mehr  möglich  sei. 

Herr  P.  Seifert  giebt  einen  Bericht  über  die  Heidel- 
berger Delegiertenversammlung  für  den  X.  inter- 
nationalen medizinischen  Kongress  und  Mitteilungen 
-von  der  NatuTforseherversammlnng. 

Um  die  Demonstration  eines  Kranken  durch  Herrn  Bupp- 
x«cht  zu  ermöglichen,  unterbricht  Herr  Seifert  seinen  Bericht  und 
verschiebt  die  Fortsetzung  desselben  auf  eine  spätere)  Sitzung. 

Herr  Kupprecht  demonstriert  einen  Knaben,  an  welchem 
eine  enorme  Hypertrophie  der  Ohrmuscheln  operativ  be- 
seitigt worden  war. 

V.  Sitzung  am  2.  November  1889. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  er,  in  der  Voraussetzung, 
damit  im  .Sinne  der  Gesellschaft  zu  handeln,  den  „Schlangen- 
menschen", Herrn  Büttner-Marinielli,  aufgefordert  habe,  sich  tot 
der  Gesellschaft  zu  produzieren. 

Herr  Büttner- Mari nelli  giebt  seine  Vorstellung. 

Im  Anschluss,  hieran  bemerkt  Herr  Ne eisen,  dass  bei  Per- 
sonen wie  Büttner-  Marinelli  die  abnorme  Beweglichkeit  nicht 
eigentlich  durch  pathologische  Veränderungen,  sondern  sozusagen 
durch  ein  Stehenbleiben  auf  einer  infantilen  Stufe,  durch  die  Er- 
haltung der  bei  Kindern  normalen  Dehnbarkeit  der  Bandapparate 
bedingt  sei.  Und  zwar  betreffe  diese  abnorme  Dehnbarkeit  be- 
sonders die  Bänder  zwischen  dem  untersten  Brust-  und  obersten 
Lendenwirbel,  sowie  zwischen  dem  zweiten  bis  vierten  Lenden- 
wirbel und  ferner  die  Bänder,  welche  die  Überstreckung  im 
Hüftgelenk  verhindern. 

Herr  Martini  fragt,  ob  bei  solchen  Personen  eine  Atrophie 
der  Processus  spinosi  gefunden  werde. 

Herr  Kitter  bemerkt,  dass  die  Frage,  worauf  die  abnorme 
Beweglichkeit  beruhe,  doch  wohl  noch  nicht  endgiltig  gelöst  sei. 
Er  habe  Herrn  Büttner-Marinelli  gleichfalls  untersucht  und  da- 
bei wahrgenommen,  dass  eine  synergische  Verwendung  grosser 
Muskelgruppen  stattfinde;  auffallend  sei  die  Hypertrophie  der 
Streckmuskeln,  während  die  Beugemuskeln  sehr  schwach  entwickelt 
seien.  Einige  Bewegungen  wurden  Übrigens  in  abnorm  aus- 
giebiger Weise  auch  in  den  oberen  Teilen  der  Brustwirbelsäule 
ausgeführt. 

Herr  Fiedler  teilt  mit,  dass  er  den  Puls  BüttnemMarinellis 
kontroliert  und  dessen  vollkommene  Begelmässigkeit  bei  einer 
Frequenz  von  80  Schlägen  in  der  Minute  (nach  der  Vorstellung) 
konstatiert  habe. 
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Herr  Max  Opitz  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Die 
Behandlung  der  IrtiagenphtiM  naoh  Ii&nderer. 

Die  Heilung  tuberkulöser  Herde  wird  nach  Landerer  er- 
schwert durch  die  Geringfügigkeit  der  entzündlichen  Knaktinri 
um  dieselben.  Eine  Steigerung  dieser  entzündlichen  Reaktion  soll 
zustande  kommen  durch  intravenöse  Injektion  einer  Emulsion  tob 
Perubalsam,  dessen  Körnchen  sieh  ähnlich  wie  bei  den  bekannten 
Zinnoberinjekti  One  versuchen  an  den  entzündeten  Steilen  ansanmehi 
und  dort  die  Entzündung,  verstärken  sollen. 

Ohne .  die  Richtigkeit  dieser  Erwägung  als  bewiesen  anzu- 
nehmen, hat  der  Vortragende  zwölf  Phthisikern  zweimal  wöchent- 
lich eine  Emulsion  von  Perubalsam  subkutan  eingespritzt,  0,2  g 
Peruhalsom  pro  Dosi ,  und  dieses  Verfahren  drei  Monate  lang 
fortgesetzt. 

In  drei  Fällen,  welche  durch  das  Fehlen  von  Kavernen- 
zeichen sich  -charakterisieren/  schwanden  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen auf  den  Lungen  unter  Gewichtszunahmen  von  10  bis 
20  Pfund  in  kurzer  Zeit.  In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fallen, 
welche  zwar  Kavernen  boten,  deren  übrige  Lnngen teile  aber  noch 
relativ  intakt  waren,  blieb  der  Lungen  befand  im  wesentlichen  nn- 
geündert;  aber  auch  hier  stieg  dos* Gewicht  bedeutend;  bei  Ein- 
zelnen bis  10  nnd  13  Pfund. 

In  der  dritten  Reihe,  bei  denen  alle  Lungenlappen  mehr 
öder  weniger  ergriffen  waren,  Fand  keine  Besserung  statt. 

Die  Gewichtszunahmen  traten  nicht  im  Beginn  der  Kur 
auf,  sondern  erst  nach  Wochen',  'meist  nach  einer  vorherigen, 
nicht  unbeträchtlichen  Gewichtsabnahme 

Diese  Beobachtung,  sowie  der  Vergleich  mit  Kon trol fallen 
sprechen  dafür,  dass  wirklich  der  Balsam behandlung,  nicht  Neben- 
umstünden ,    der   geschilderte   Erfolg   zugeschrieben    werdeu    rouss. 

Die  Versuche  sollten  nur  die  Berechtigung  dieser  Methode 
prüfen,  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  angewendet  zu 
werden;  sie  werden  fortgesetzt;  vor  übereilteu  Schlüssen  muss 
indessen  gewarnt  werden. 

Der  Vortrag  wird  in  der  Münchener  medizinischen  Wochen- 
schrift ausführlich  veröffentlicht . 

Diskussion; 

Herr  Sprengel.:  Er  habe  bis  jetzt  keine  Versuche  mit  dem 
Verfahren  Landerers  gemacht  und  überhaupt  seien  die  Chirurgen 
demselben  mit  einer  gewissen  Reserve  gegenüber  getreten,  weil 
einesteils  ungünstige  Erfahrungen  mit  anderen,  von  Koliseher 
jüngst  empfohlenen  Injektionen  vorgelegen  hätten  und  weil  be- 
sonders in  den  Jodofurmeinspritziingen  ein  so  vortreffliches  Mittel 
zur  Heilung  tuberkulöser  Abszesse  gegeben  sei. 

Herr  Küchenmeister:  Er  wolle  seiu  Urteil  in  die  Worte 
zusammenfassen:   „Reniedium  aueeps  melius,  quam  nulluni. 
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Herr  Hü  hier  bestätigt  >die  ejuh  von  ihni  konstatierte,  auf- 
fallende Besserung  in  dem  Befinden  dW  Kamidien.d^s  Herrn  Opitz. 
Er  richtet  an  den  Vortragenden  die-  Fragt*,1  ob  in»  der  Umgebung 
der  kranken  Langenteile  Perubalsani  gefunden  -worden  sei: 

Herr  Opitz  antwortet  hierauf,  dass  er  enteporeohende  Unter- 
suchungen angestellt  habe,  aber  ohne  ein  sicheres,  positives  Resultat. 
Ei»  Vorwurf  gegen  die  Chirurgen  habe  ihm  fern  gelegen.'       .  . 

Herr  Fiedler:  Die  Versuche  des  Herrn  Opitz  «eien  mit 
seltener  Objektivität  eAiageiuhrt  worden  .und  zweifellos  nach- 
absnutigswert;  uneriaaaUch'  sei  die  Beobachtung-  etrengster  Anti- 
sepsis bei  den  Injektionen. 

.Herr  W.  Faust  demonstriert  den  neuen/ JSu lenk urg ackern 
Flüeejgkeitarheoßtaten,  an  dem  er  .neben  seiner Transpoxtabüi- 
iät  besonder»  die  absolut  spruhgkee.  Verstärkung  ;und  Abachwächung 
des  Widerstandes  zwischen1  sehr  weiten'  Grenzen  (600-^60000  Ohm) 
hervorhebt.      ...  #  •» 

Diskussion:  ,./,,•  .     ,    « 

Herr  .Bitter  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  über  den  Appa- 
rat aue.  ■    / 


i. 
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VI,  Sitzung  awi  Zn  November  1889, 
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Herr  Sprengel  bfüt , den,  angekündigten  yor^rag:  Einige 
Erfahxiaigen  auf.  (lern  Geriete  der  ^iexe^chi,r^rgie..       M 

Der  Vortragende  hat  im  ganzen  7  mal  an  der. Niere operiert; 
3  mal  handelte  es  sich  um  Anheftung  dea  dialocierien '  Organa , 
3  mal  um  Totalexattcpation  desselben,  1.  mal  um  Incieion  in 
dasselbe  (Nephrotomie). 

a«  Drei  Fälle  »von  Nephroxrhaphie.   . 

Die  drei  Krankengeschichten  werden  mit  einigen  epikritiecudn 
Bemerkungen  vorgetragen.  Es.  handelte-  sieh  immer  Um  hoch- 
gradig leidende  Frauen,  ..die.  durah  -ihre  Beschwerden  völlig  arbeits- 
unfähig gewdrden  waren«  Einmal  wanen  die  Symptom»  i  mehr 
nervöser. Art,  zweimal  gehörten,  sie  vorwiegend  dem  Verdauungs- 
appatratian  .(Übeikeity  Erbrechen ,  ohroniache  Obstipation  etc.). 

In  einem  Falle  traten  häufig  ohnmaohtsalinlinhe  Ereeheraubgen 
ein;  die  beseitigt  oder  \  verhindert  i  wurden , !  wenn i Patient ;  schnell 
die  dislocierte  Niere  selbst .  an ,  ihre  richtige.  Stalle  zurückseht. 
Die  Bitide,  die  sonst  in  jedem  Falle1  zunächst  verordnet,  wurde, 
hatte  hier  .ikeisjan/  Nntae»,  weil  die  Niere  leicht  unter  derselben 
hervorglitt.  ■  ;........ 

Bei  4er  Operation  selbst  legt  Vortragender  besonderes  Ge- 
wicht darauf,  die  Wunde  in  grosser  Ausdehnung  durch  Tampo- 
nade  offen  au  halten  und  langsam  heilen  zu  lassen.    , 


t  ,>'. 


2 


—    18    — 

Werden  die  Patienten  längere  Zeit  im  Bett  gehalten,  se  gelingt 
es  last  ausnahmslos,  die  Niere  an  richtiger  Stelle  durch  eine  forte 
Narbe  zu  fixieren.  Ob  dann  nur  die  Kapsel  angenäht  wurde 
oder  die  Nähte  einen  Teil  des  Nierenparenchyms  mitfassten,  ist 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

An  der  Hand  der  Statistik  wird  die  Berechtigung  der  Ne- 
phrorrhaphie  gegenüber  der  Exstirpation  des  dislocierten  Organe 
ausführlich  besprochen. 

Sehr  wünschenswert  wäre  es  nach  Ansicht  des  Vortragenden, 
wenn  einmal  ein  Fall  Ton  sogenannter  „intermittierender  Hvdre- 
nephrose",  die  möglicherweise  identisch  ist  mit  „eingeklemmter* 
Wanderniere,  mit  Anheftung  behandelt  würde.  Es  wäre  das  die 
beste  Probe  für  die  ron  verschiedenen  Seiten  aufgestellte  Theorie, 
dass  die  intermittierende  Hydronephrose  durch  Abknieknng  de? 
Ureters  einer  beweglichen  Niere  entstehe.  Am  besten  müsse  die 
Operation  in  der  Zeit  zwischen  den  Anfallen  erfolgen. 

b.  Drei  Fälle  von  Nephrektomie. 

1)  Eine  Frau  von  50  Jahren,  vor  3  Wochen  wegen  eine« 
enormen  Tumors  myomotomiert.  Anfangs  fieberloser  Verlast 
dann  Fieber  und  Harn  träufeln. 

Durch  Sondierung  und  Auffangen  des  Urins  Verletzung  de§ 
rechten  Ureters  und  Pyelitis  supurativa  festgestellt.  Nephrektomie. 
Es  zeigte  sich  Pyelonephritis  (  mit  perinephritischem  Abseeas. 
Nach  abwechselndem  Verlauf  Ted  nach  6  Wochen  an  kroupoeer 
Pneumonie. 

i)  Hydronephrose  bei  einem  fünfmonatlichen  Kinde.  Die 
Diagnose  war  auf  feste  Geschwulst  der  Niere  gestellt  worden, 
wurde  erst  korrigiert,  alß  der  Tumor  halb  exstrrpiert  war.  Gün- 
stiger Verlauf,  Heilung. 

8)  Pyelonephritis  bei  einer  39  jährigen  Frau.  Grosser  be- 
weglicher Tumor;  zweite  Niere  bei  einer  vorhergegangenen  Lapa- 
rotomie als  wahrscheinlich  gesund  konstatiert.  Nephrektomie 
In  der  Niere  8  einzelne  Abszesse.     Heilung. 

c.  Ein  Fall  von  Nephrotomie. 

80jährige  Frau;  2  Geburten.  Leidet  schon  seit  10  Jahres 
an  periodischen  Schmerlen  der  Nierengegend.  In  letzter  Zeit 
verschlimmert.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  heftiges  Fieber;  fühl- 
barer, aber  nicht  iruktuierender  Tumor  links.  Periodische  Rter- 
verluste  durch  die  Blase.  Freilegung  der  Niere.  Punktion  er 
giebt  Eiter.  Breite  Inzision,  Drainage.  Letztere  lange  Zeit  fort- 
gesetzt.    Patient  geheilt  und  völlig  gesund. 

Der    Vortragende    setzt    die    gegenwärtig    noch    nicht 
geklärten  Indikationen  für  Nephrektomie  und  Nephrotomie 
Flussigkeitsansammlung  in  der  Niere  auseinander.    Im  allgemei 
ist    die   letztere  Operation   prinzipiell   vorzuziehen  and   vorläufir 
(nach    dem   gegenwärtigen  Stande  der  Statistik)  zunächst  za  ver- 
suchen.    Ausnahmen,  z.  B.  bei  Fällen  multipler  Abszesse  mit  Zar- 
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•ttfrtwg  des  ganzen  Parenchyms  eto.,  sind  aber  auch  jetzt  nicht  von 
der  Hand  ta  weisen.'    •        •      ■ 
Diskussion^1 

Herr  Oehme  bemerkt,  dass  'seiner  Meinung  naeh  die*  Ope- 
ration bei  intermittierender  Hydronephrose  nur  dann  indiziert  sei, 
-wenn  ■  schwere  Symptome  auftreten ,  die  speziellere  Indikations- 
stellüng  sei  den  Chirurgen  zu  überlassen.  Die  Patientin,  von 
■welcher  er  im  vorigen  Jahre  berichtet  habe,  befinde  sich  in  den 
Intervallen  zwischen  den  Anfällen  Ton  Hydronephrose  völlig  wohl. 
Herr  Oehme  kennte  gleichfalls  die  harte,  pralle  Beschaffenheit 
de»  hydroncphrotischen  Tumors  bestätigen. 

»Herr  Seifert  giebt  die  angeküniiigten  wissenschaft- 
lichen Mitteilungen  von  der  Heidelberger  Natur- 
forscher Versahimlung. 

Der  Herr  Vortragende  berichtet  in  Kürze  über  einen  Teil 
der  •  bei  Gelegenheit  der  Heidelberger  Naturfoi-scherversammlung 
gehaltenen  Vorträge  und  bespricht  besonders  eingehend*  die  Kon- 
struktion des  Bdison'Rchen  Phonographen  an  der  Hand 
einiger  Zeichnungen,  sowie  die  Bedeutung  diese«  Instrumentes  und 
seihe' -verschiedenen  Verwendungsweisen. 


'     VII:"  Sttznng  am  Ö.  November  1889. 

Herr  Leopold  hält  den  angekündigten  Vortrag :  Geburte- 
büllltebe  und  gynteologieohe  itttteiliingeri  und  Dömmi- 
Btrettionen.     •  »     • 

Der  Vortragende  sprieht  zunächst  über  die  Antisepsis 
hl  der  Geburtshülfe.  Er  führt  'aus,  dass  Bchon  in  der  vor- 
atttigeptischen  Zelt -oft  sehr  gute  Erfolge  erzielt- worden  seien, 
naod  »wa*  ■vorMugsweise  in  seichen  Fällen,  wo  die  'inneren  Ge- 
schlechtsorgane gar  nicht  berührt  worden  waren.  •  Durch  Ern- 
ftithruög  der  Antietptica,  besonders  de*  Sublimats,  sei  dann  ein 
grosser  Btihfitt  vorwärts  geschehen,  aber  die  Ausspülungen  der 
Vagina  hÄten'dVrch  Entfernung  der 'physiologischen  Absonderung 
wieder  «fadere  Gefahren  bedingt,  •Rissbildungen  etc.  befördert. 
In  letzter  Zeit  sei  deshalb  in  der  königlichen  Frauenklinik  von 
diesen  Ausspüfuflgeri  abgesehen  Und  nur  für  peinlichste  Reinigung 
der  äusseren  ftesebfoehtsorgane  und  der  Hände  aller  •  Onter- 
soehenden  gesorgt  wortien.  Die  auf  diesem  Wege  erzielten  Er- 
gebnisse seien1  durchs*»  befriedigend;  die  Entfernung  der  Klarbol- 
ausspülungen  and*  'de*»- Instruktion  der  Hebammen  sei  demnach 
v*llifc  berechtigt.  •    •     ■         {    •  > 

Herr  Leopold  bespricht  nun  einige  Fälle  von  Kaiserschnitt. 
Die  erste  der  operierten  üraaen  sei  einige  Monate  nach  deT 
glacktash' verlaufenen  Operation  an  Wirbelkarieb  gestorben.    Redner 
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zeigt  das  hochgradig  verengte  Triphterbecken  und  die  Serbe 
des  Uterus.  In  einem  zweiten  Falle  sei  durch  ^Nachblutung  m 
die  Bauchhöhle  der  Tod  eingetreten;  die  Nachblutung  war,  wie 
der  Vortragende  am  Präparat  zeigt,  durch  AuaeinAnderweichcn 
der  oberflächlichen  Teile  der  Wunde  entstanden. 

Im  dritten  Falle  trat  nach  erfolgter  Gebarmntternaht  eise 
solche  Schlaffheit  der  Gebärmutter  und  Blutung  ia  deren  Höhlt 
ein,  dass  das  ganze  Organ  entfernt  werden  rausste;  der 
Verlauf  war  günstig. 

Per  vierte  und  fünfte  Fall  fielen  auf  einen  Tag 
Am  Morgen  desselben  wurde  eine  Gebärende,  bei  welcher  da» 
Collum  uteri  durch  Garcinom  ganz  zarstört  war-,  durch  die 
Porrosohe  Operation  entbunden ,  am  Abend  bei  •  einer  andern 
wegen  hochgradigen  Rhachitismus  das  lebende  Kind  entfernt  und 
die  Gebärmutter  wie  gewöhnlich  vernäht. 

Der  Jlerr  Vortragende    reiht    hieran    die   Mitteilung  zweier 
Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode. 

In  dem  einen  Fall  war  der  Tod  der  Mutter  durch  m 
Herzfehler.  (Aorten-Insuffizienz  und  Stenose)  bedingt,  im 
Fall  konnte  durch  die  Sektion  die  Todesursache  nicht  klargealdh 
werden;  im  ersterwähnten  Falle  gelang  es,  dass  Kind  am  Lebet 
zu  erhalten. 

In  zwei  anderen  Fällen  sei  der  Tod  während  der  Ent- 
bindung in  gleich  plötzlicher  Weise  eingetreten^,  un«l '  zwar  fand 
sich  in  dem  einen  Falle  chronische  Nephritis  und  ein  kleiner 
Erweiobungsherd  im  Gehirn,  im  anderen  Falle  handelte.es  äA 
um  eine  Kyphotische,  die  bebpfs  Anlegung  der  ^nge  chlojoformien 
werden  sollte  und  nach  den  ersten  Zügen  Chloroform  .  starb 
Beide  Kinder  wurden  durch  die  Zange  lebend  entwickelt 

Endlich    berichtet   der  Vortragende    über  einen   plötabchen 
Todesfall  am  14.  Tage  des  Wochenbettes,   verursacht  durch 
Embolie,    die    von   den    thromboaierten   Venae    spermatioae 
gegangen  war. 

Aus  dem  Gebiet  der  Gynäkologie  bespricht  Harr  Leopold 
zuerst  einige  Fälle  von  Ovapal-  und  Uteruatumeren  bei  Schwangen*. 

Einmal  musste  wegen  Ovariakarkom,  da  die  Geschwulst  sich 
nicht  reponieren  liesa,  das  Kind  entfernt  werden,  die  Gesehwnkt 
wurde  dann  durch  Ovarietomie  entfernt» 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  glücklieh  ausgeführter 
Totalexstirpatioa  im  vierten  Monat  wegen  Myoms  bespricht 
Redner  einige  Gesichtspunkte,  welche  für  .die  Anzeige  der  Operation 
der  Uterusmyome  überhaupt  in  Frage,  kommen  und  empfahlt, 
wenn  möglich,  die  Entfernung  per  vaginam  vorzunehmen. 

Weiter  zeigt  Herr  Leopold  die  Präparate  dreier- durch  Total- 
exstirpation  behandelter  Fälle,  von  Uterns-GarciDQm.    , 

Sodann  geht  er  auf  die  Besf  reehung  einiger  Klk  *» 
Ovariotomie    und  Kastration    wegen,  vorhandene?  Tumore*  «ia. 


—    21     — 

~Bt*  mächt  dabei  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  welche  zu- 
-vreilea  der  dringend  nötigen  Feststellung  der  Lage  der  Eierstöcke 
-vor  der  Operation  entgegenstehe. 

Von  Operationen  wegen  chronischer  Oophoritis  und  Salpingitis 
-werden  vier  Fälle,  sämtlich  gonorrhoischen  Ursprungs,  besprochen. 

In  zwei  anderen  wurde  wegen  Tuberkulose  der  Tuben  operiert; 
der  günstige  Verlauf  derselben  erweise  die  Berechtigung,  in  solchen 
Fallen  den  Eingriff  vorzunehmen. 

Diskussion: 

Herr  Neelsen  bespricht  kurz  die  MetaatasenbilduBg  bei 
Myomen  und  führt  besonders  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Er* 
fkhrung  an.  Er  bemerkt  ferner,  dass  plötzliche  Todesfälle  bei 
Herzfehlern  und  ,<  besonders  auoh  bei  Kyphotischen  nicht  selten 
vorkamen* . 

Herr*  Müttchnaeyer  demonstriert  die  Leiehe  eines  Kinde« 
mit  sogenannter  fötaler  Rhachitis: 

Es  wurde  als  das  sechste  Kind  einer  vollkommen  gesunden 
und  woülgebildeten  Mutter  3  Wochen  Tor  dem  rechtzeitigen  Ende 
dar  Sohwangersthaft  geboren;  die  Entbindung  war  eine  ganz 
regelmässige,  doch  starb  das  Kind  nach  wenigen  Atemzügen. 
Von  den  fanf  früheren  Kindern  waren  drei  ausgetragen,  leben 
und  sind  vollkommen'  normal  gebaut,  zwei  waren  Fehlgeburten  im 
zwteiten  und  ünjofteit  Monat. 

Die  vorliegende  Äissbildung  ist  gekennzeichnet  durch  den 
Irydrocephaflischen  Schädel,  die  tiefliegende,  breite  Nasenwurzel, 
die  Vergrösserung  des  Abdomens,  bedingt  durch  eine  stark  ver- 
jrröetferte' Aeber'und'  Milz  und  reichliche  Mengen  seröser  Flüssig- 
keit, besonders  aber  durch  die  Veränderungen  an  den  Extremitäten. 
Dieselben  srnd  för  den  Kumpf  viel  zu  km%  unförmlich  dick  und 
mehrfach  verkrümmt.  Sonstige  Missbildungen  fehlten.  Die  ge- 
nannten Veränderungen  werden  in  der  Litteratur  meistens  als 
fötale  UnacMtis  bezeichnet,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 
äusseren;  der  Rhachitfe  allerdings  sprechend  ähnlichen  Erscheinungen 
ata'  Skelett1  bei" der  makroskopischen  Betrachtung.  Das  Mikroskop 
lehrt  aber,  und  so  fctieh  in  dem  vorliegenden  Falle,  dass  es  sich 
nicht  um  rhachi  tische  Veränderungen,  nicht  um  exzessive  Wuche- 
rungen im  Knorpel  und  mangelhafte  Verknöcherung  handelt, 
sondern  um  eine  zu  geringe  Knorpel  Wucherung ,  um .  eine 
Osteogenesis!  imperfecta ;  wenigstens  rä  den  meisten  Fällen  /  nach 
Ziegler  sogar  in  allen.  Es  ist  deshalb  richtiger,  eine  Miss- 
hftdungf;  wfe  die  Vorliegende,  nicht  als  fötale  KhächitiB,  sondern 
als-  Kretrnismus'  zu  bezeichnen.       ' 

"■  Herr  Fischer  bemerkt,  dass  er  seiner  Zeit  einen  Fall  von 
Rhachi tib  congenita  zur  Inauguraldissertation  benutzt  habe ;  er  habe 
damals1  'konstatiert;  dass  die  Beckenverhältnisse  völlig  denen  des 
rhachi  tischen  Beckens  der  Erwachsenen  glichen. 
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Herr  Merbach  wünscht  die  Frage  zur -Sprache  zu 
ob   bei    an   Herzfehlern  leidenden  Frauen   der   Abort 
werden  müsse. 

Der    Vorsitzende    verschiebt    die    Erörterung    über 
Frage    bis    nach   Schluss   der   Diskussion    über    den   Vortrag 
Herrn  Münchmeyer. 

Herr  Förster  fragt,   ob   bei   dem    besprochenen  Kinde   die 
Thyreoidea   vergrössert  sei,    wie  das   bei  Kretinismus   die 
Er  habe  selbst  einen  Fall  der  Art   gesehen  und  vor  einer 
von  Jahren  der  Gesellschaft  vorgestellt,  in  welchem  die 
knochen    völlig   weich    und    frei    von    Knochenanlagen 
seien. 

Herr  Münchmeyer  erwidert,  dass  es  bei  der  sogenannten 
kongenitalen  Rhachitts  überhaupt  nicht  eur  Knorperwucberongr 
komme,  sondern  die  Verknöcherung  vorzeitig  auftrete.  Die 
Knoehenankge  am  Schädel  sei  in  seinem  Falle  normal  vorhan- 
den ;  die  Thyreoidea  sei  nicht  vergrÖ6sert  gewesen. 

Herr  Bode  erinnert  an.  den  ganz  ansuchen  Fall  von  Miss- 
bildung,  den  er  vor  Jahren  in  Virchowa  Arohiv  veiünViulfaent 
hat.  Die  dort  gegebenen  mikroskopischen  Bilder  zeigten  ganz 
deutlich ,  dass  es  sich  ■  um  ganz  mangelhafte  und  fast  regellose 
Enfcwickelung  der  Richtungszellen  der  fyiphyaenknorpel  handelte, 
so  dass  das  Knoohenwaohstum  gestört  werde  :  (falschlich  fonne 
Rhachitis,  richtiger  Osteogenesis  imperfecta):'  Wie  in  seinem  Falle, 
vermutet  Herr  Bode,  dass  sich  auch  in  dem  M ünchmeyer'echooL  Falk 
prämature  Synostosen  an.  der  Schädelbasis  finden  würden,  wie 
sie  dem  Kretinismus  eigen  sind. 

Auf  Herrn  Merbachs  Frage  antwortet  Herr  Leopold, 
dass,  man  in  solchen  Fällen,  welche  für  eine  -Schwangere  in  der 
Beendigung  der  Schwangerschaft  eine  Qeftlir  erkennen  liessen, 
die  Angehörigen  aufklären  und  eventuell)  im  £inveratändnia  mit 
denselben  den  Abort  einleiten  müsse. 

Herr  Schramm  bemerkt,  dass  ex  sich  in  einem  Falle  ven 
Myom  zur  Einleitung  des  Aborts  entschlossen  «habe;  dieselbe  sei 
pur  schwer  gelungen,  eine  Erfahrung,  welche  die  bezüglichen 
Mitteilungen  des. Herrn  Vortragenden  bestätige. 


VHI.  Sitzung  am  16.  November  1889. 

i  m 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  SchweU- 
singer  einen  Harn,  der  mit  Kalilange  eine  tief  purpurrote 
Färbung  gab;  diese  Realstion  war  durch  de»  Genuas  von  Gortex 
Bhamni  frang.  bedingt.  Als  Unterschied  Ton  der  durch  Sem» 
un4  Bheum  bedingten  Färbung  sei  anzuführen,  dass  der  vor* 
liegende  Farbstoff  nur  schwer  in  Aetl^er  übergehe* 


—     23    — 

Herr  Bi  1 1  er  demonstriert  die  verbesserte  neue  Li  o  k  r  o  th  s  che 
Schulbank  nach  Dr.  Schenk,  Loren«  und  Professor  Koeüer. 

Herr  Bitter  bespricht  zuerst  an  der  Hand  aehlreieher 
Brdsofaüre*  und  Abbildungen  die  hauptsächlichen  Formen,  de« 
schon  bekannten  .Schulbänke  und  bezeichnet  die  Anforderungen, 
welche  an  eine  ideale  Schulbank  zu  steuern  seien.  Die  dement 
strierte  Bank  sei  charakterisiert  durqh  eine  reklinierte  Lehne, 
einen  ansteigenden  Sitz,  Eraöglicbung  fax  Herstellung  einer  Plus* 
luud  Minusdistanz  durch  einen  pendelnden  Sitz,  ferner  durch  einen 
halbmondfonnigen  Ausschnitt  in  der  teilweise  aufklappbaren  Tisch- 
platte. Durch  diese  Konstruktion  sei  dem  Kinde  eine  bequeme 
Zwanges  teil  ung  gegeben,  in  welcher  dasselbe,  besonders  bei  Zu- 
hilfenahme einer  Kopfstütze  in  der  für  die  Wirbelsäule  und  die 
Augen  zuträglichsten  Stellung  schreiben  müsse. 

Herr  Bitter  bespricht  besonders  auch  die  Schädlichkeit  der 
geneigten  deutschen  Schrift  für  das  kindliche  Auge. 

Diskussion: 

Herr  Chalybäus  meint,  dass  für  die  Volksschulen  feste 
Bänke  mit  6chräger  Bückenlehne  Torzuziehen  seien,  die  demon- 
strierte Bank  sei  für  die  Schule  zu  kompliziert,  das  Schreiben 
mit  angelehntem  Bücken  sei  unnatürlich,  auch  müsse  die  Möglich- 
keit zur  schrägen  Lage  des  Heftes  gelassen  werden,  da  nun  einmal 
die  Schiefschrift  eingeführt  sei. 

Herr  Fiedler  bemerkt,  dass  er  yor  25  Jähren  im  Bezirks- 
rereine  eine  Schulbank  demonstriert  habe,  die  ganz  genau  der 
von  Herrn  Bitter  gezeigten  entsprochen  habe,  nur  einfacher  ge- 
wesen sei;  dies  sei  für  Volksschulen  allerdings  ein  Vorzug,  auch 
sei  seine  Schulbank  später  in  mehreren  Schulen  eingeführt 
worden,  so  in  der  Getfneoksehen  Schule  uttd  in  Grossenhain. 

Herr  Gftnthe*:  Der  pendelnde  Sitz  sei  keine  Neuerung, 
man  habe  'denselben  zum  Teil  aber  wieder  aufgegeben ,  weil  die 
Kleider  der  Mädchen  dadurch  leicht  eingeklemmt  wurden,  auch 
der  'pultartig  aufzuklappende  Tisch  sei  nicht  neu  und  habe  ge- 
wisse Nachteile.  Der  Ausschnitt  am  Tisch  sei  ein  Vorzug,  aber 
sehdn  an  der  Löfflerschen  Bank  vorhanden.  Ob  die  starke 
Reklination  des  Sitzes  bequem  sei,  sei  ihm  zweifelhaft. 

Herr  Bitter  hält  an  seinen  Ausführungen  fest;  die  Ver- 
sehtetong  der  Wirbelsäule  durch  die  Ellenbogenlage  beim  Schreiben 
sei  durch  Schenk  erwiesen. 

Wenn  dem  Kinde,  keine  Zwa&gwtaUung  gegeben  werde,  so 
trete  Ermüdung  und  eine  nach  vorne  gebückte/  „Kauerstellung* 
ein*  Dass  verschiedene  Teile  der  Bank  nicht  neu  seien,  sei 
nichtig,  dieselbe  seile  eben  die  Haufrtvorzfiige  anderer  Systeme  in 
sieh,  vereinigen v  Er  habe  mit  seinen  eigenen  Kindern  gute  Er- 
fahrungen damit  gemacht.  < 

Herr  Krug:  Er  glaube  nicht,  dass  die  Gefahr  der  Skoliosen- 
bildung infolge   fehlerhafter   Schulbanksysteme  wirklich  so  gross 
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sei;  auch  schreiben  ja  die  Kinder  nie  länger,  als  drei  viertel 
Stunden  mntereinantiea\  Yiet  mehr  Geftthr  liege  seiner  Meneng 
nach  in  den,  oft  ungenügend  beaufsichtigten,  häuslichen  Albehen. 
Die  im  den  Dresdener  Söhnten  «meist  eingeführten  üokrotheehen 
Schulbänke  halte  er;  bis  auf  die  -vielleicht  -  etwas  an  geringe 
Neigung  dar  Tischplatte,  für  völlig  zweckentsprechend. 

Herr  ChalJ-bäü's':  Er  habe  *  gfeftinden ,  das*  die  Sdireib- 
haltungder  Kinder  niemals  völlig,  auch  nicht  durch  die  rweck- 
massigste  Bank  korrigiert ''werde;  auch '  die  bequemste  Härtung 
könne  nicht  auf  die  Dauer  unverändert  innegehalten  werden. 

Eine  Schreibhaltung  mit  Anlehnung  nach  hinten  sei  un- 
praktisch und  undurchführbar;  das  Aufstützen  nach  vorne  auf  die 
am  Schreibtisch  aufgelegten  Vorderarme,  wie  es  von  den  Er- 
wachsenen beim  Schreiben  immer  ausgeübt  werde,  sei  auch  für 
die  Kmder  das  Richtige. 

Herr  Ferd.  Leonhardi  stimmt  völlig  mit  dem  von 
Heryn  Chalybäus  Gesagten  und  auch  damit  überein,  dass  besonder! 
bei  den  häuslichen  Arbeiten  die  Schäden  der  schlechten  Haltung 
zur  Geltung  ^ommeu.  Die  Schiefsohrift  könne  er  nicht  als  so 
schädlich  anerkennen;  früher  habe  man  in  Sachsen  völlig  gerade 
Schrift  gelehrt,  sei  aber  davon  abgekommen,  und  habe  eine  massig 
schiefe  Schrift  als  zweckmässiger  erkannt«  Schiefschrift  sei  auch 
in  allen;  anderen ;  Ländern  eingeführt,  wo  dennoch  viel  weniger 
Myopie  vorkomme,  als  bei  un$.  .  Auch  sei  beim  SchiefschreibeB 
Hück^ratsverkrümmung  zu  vermeiden  möglich  durch  passende 
Lagerung  des  Schreibheftes  und  richtiges- Sitzen  des  Schreibenden. 

Herr  Fautynski  fasst,  in  Kürze,  die  ätielogijieben  Momente 
der  progressiven*  Myopie,  zusammen  (und  .erwähnt,  dass  eine  Be- 
schaffung heller.  Schulräume  und  noch  so  passender  SobaelheD 
allein  nicht  genüge,  .der  Verbreitung,  jund  Zunahme  der  Myopie 
9U  steuern,  dass  vielmehr  .hier  Haus  und  Schule  gleichzeitig  mit* 
zuwirken  haben..  Ersteres  dadurch,  dass  es  der  wachsenden, 
lernenden  Jugend  hinneiotiende  körperliche  Pflege  und  passende 
Augendiät  angedeihen.  lae**,  .  ledere  — r  die.  Sotjule  —  dadurch, 
dass  sie  die.  Ansprüche  an  die  Nabearbeit  der  Schüler  herab- 
mindere. Hätten  doch  die  Kinder  unter  de»  Ballast  häuslicher 
Arbeiten,  einschliesslich,  der  Schulstunden,  oft  bis  «u  10  Stund« 
Nahearbeit  zu  verrichten. 

Herr  Battmanu  bemerkt  über  die  Zahl  der  tikoliotischen, 
die  er  bei  de»  Aufnahmeu»tewruchung  der  hiesigen  Seminarist» 
und  Schüler  des  Itoimaurettinstftutes  fand,  dass1  dieselbe  bei  den 
erster«*,  welohe  eirca  14  Jahre' alt  eind,  cirea  20  Proeent,  bat 
letzteren  aber,   die 'meist  viel  jünger  sind,   viel  weniger  betief. 

Herr  Merbach  hält  die  steilere*  Sefcrift  für  eine  er- 
zwungene, die  schiefe  Schrift  entstehe  bei  freier  Federfäkninr 
ganz  von  selbst. 
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Herr  G.  Haenel:  Die  eohiefe  -Schrift  zwingt  du  Kind, 
Bein  Heft  naoh  reohts  du  legen  und  beim  Schreiben  mit  beiden* 
Auge»  vorwiegend  <naeh  recht»  Hin  zu  -blicken.  ":  Diese  un- 
symmetrische Einstettowg  midi. Bewegung  der 'Augen  '  strengt» 'rta- 
und  begünstigt  d»  £ntstehua^  :der:  Kurzsiehti gkeit ,  feuerst  auf 
dem  rechten  Auge,  wie  dies  bei  Schülern  die  Regel  ist.  Senk* 
rechte  Schrift  würde  also  für  die  Augen  der  Kinder  günstiger 
sein,  ebenso  wie  rar  ihre  Körperhaltung- :  Babei  würde  das  Heft 
▼er  der  Mitte ! des 'Körpers  liegen  und  die 'gante  Körperhaltung 
kann :  symmetrisch '  sein ;  freilich  nrassite  dazu  eine  ganz  andere 
Haltung  der  Feder  gelehrt  'werden,  "akjezt  gebräuchlich  ast.» 

Herr  Fantynski  betont  die  Notwendigkeit -der  Einführung' 
kleinerer  Bücher  und  Hfefte,  der  lateinischen  Druckschrift,  eines1 
guten  Fapieres,  grösseren  Durchschusses  etc. "      » •  ■ 

•  Herr  Ritter:  Die  Rekirnationalage  werde1  ohne  Beschwerden 
lange  Zeit  vertragen.  Dae#  die  (Kinder  -überhaupt  au  viel 
sehreiben,  sei  richtig.  Der  ieröWbliche  Brüfluss  der  'deutschen 
Schrfftzeichen  auf  die  Augen  eei'un  der  deutsch  -französischen 
Grenze  sehr  deutlich  au  Verfolgen'  und  von  schweizerischen  AugeaK 
ärzten  bestätigt.  Die  von  ihm  demonstrierte  Schulbank1  seil 
durchaus  noch  kein  Ideal;  Vereinige  aber  doch  dife  Vorzüge  mehrerer 
anderer -Systeme. 

Wegen  Mangels  an  Zeit  verseferiebt ■  Herr  Bitter  den  zweiten' 
Teil  seines  Vortrages  auf  eine  spätere  Sitzung.'    • '  .  ( 

IX.  Sitzung  am  23.  November  1889.  ■'   •  - 

•  Herr  G  reu  »er  teilt  der '  Gesellschaft  mit,  dass7  denvaächst 
die  Naturfomhende  Gesellschaft  '  zu*  Emden  in-  Hannover  ah*rl 
76jöhrigee  gferftungefetf  feiere  -und  die  Mitglieder:  der  «eaelkchaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  >Du  Dresden«  sair  Teilnahme  «n  dieser 
Feier  eingeladen  habet    m  ...•'.• 

•  Herr  Evdmann  nrannt  das  Wort,  um  ausser  der  Absendung> 
eines  GHückwunsehechreibenir  «an  die  genannte  ifteeflüsohaft  die7 
Ernennung  'einiger  Mitglieder  ihres  Direktorium*  zu  Ehren-»  öden 
korrespondierenden  Mitgliedern  der  Gesellschaft  Ar  'Natur-  « und 
HeftHcuride  aü  empfehlen.'  <■' 

>  Nachdem  Heri  Gfenae'r  noch  konstatiert,  data  ton  den  Mit» 
gliedern)  «der  Emdenör  Gesellschaft  gegenwärtig  keines  Ehren* 
Mitglied'  oder  korrespondierendes  Mitglied  :  sei  ^  staut  der  Vio<r<" 
sitzende  ein  bezügliches  Beferat  nebet  Vorschlägen  'seitens  des 
Direktoriums  in  Aussieht.  "  •    *  •'' 

<Yor -dev  Tagesordnung  neigt  Herr  Fiedler1  die  ^Photographie 
einer  in  der  vorigen  Sitzung  erwähnten,  von  ihm  bereite  im 
Jahre  1866  konstruierten  und  von  &  Bösfc  in  Gueseisen  aus- 
geführten Schulbank  Vor  und  hebt  deren  fast  vollständige  Über^ 
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einstttnmung  •  mit    de»  Liefcroth'eohen  •  hervor.      Büe    Fiedler'scae 
Bank  ist  in  mehrerten  Schulen  (Dresden,  GroseenhaTn)  eingeführt. 

Herr  R.  Schmaltz  .  hält  den  •  angekündigten  Vortrag: 
Studien  über  etaige  AJ^rnvArtndnruneen. 

Der  Vortrag. wind  im  „  Deutschen  Archiv  für  klin.  Mediä»8, 
46.  Bd.,  Teröffieatli^ht. 

Diskuesioin; 
<  Herr  Seiler:  .Aluffallig  scheint  Aar,  daa*  in  den  Angaben 
de«  Herrn  Schmälte  über  die,  Versuchspersonen  Arhythmie  des  Pulses 
nicht  vorkommt*  euch,  die,  heiramgegebenen  Kurven  aeigen  arhjtk- 
mische  Pulse?  die  im  t  Alter  häufige  Arhythmie  ist  wohl  in  den 
meisten  Fällen  durch  den  aiheromatoaen  Prozess  verursacht,  indem 
bin  ich  der  Meinung  auf  Grund  einiger  Erfahrungen,  deren  ich 
mich  erinnere,  dass  in  manchen  Fallen  der  Grund  dafür  ia  einer 
genuinen  fettigen  Entartung,  des  Herzmuskels  zu  soeben  ist,  dem 
von  Ponfick ,  anatomisch  beschriebenen  «»senilen  Fettherz". 

Gewöhnlich  wind :  diese  Arhythmie,  «von  jedem  Praktiker  ab 
Symptom  der  Arteriosklerose  erklärt,  ich  inoohte  daran  erinnern, 
dass.  man  in  einzelnen . Fällen  an  die  Möglichkeit  dieses  seniles 
Fettherzen  dfenken  sollte, 

Aueh  vermieste  ich  bei .  Herrn  Schmalta  Angaben  darüber, 
ob  seine  Versuchspersonen  an  krankhaften  Symptomen  subjektiver 
Art  gelitten.,  ferner!  von' 'welchem :  Lebensalter  an  er  die  senilen 
Erscheinungen  rechnet.      •'    •  ■   • 

Herr  Pelizaeus  fragt,  ob  auch  bei  jugendlichen  Individuen 
unter  dem  Einflüsse  einer  Drucksteigerung  der  Fühlfeder  eine 
gleiche  #eränflerun.gj  c^es,  Itylses  at*-  Stande  komme),  wie  bef  alten 
Leuten. 

'  Herr   Mahd  fragt;  >oh  der-  Her*   Vortragende  Alfaaleszeni- 
Bestimmungen«  am  Blatte  ralter  Personen  angestellt  habe. 

Herr  &.  Schmalta:'  Störungen  dea  Ptiferhythratts  massigen 
Gvades  habe  er  in,  einigen  Fällen  beobnohtet,  auch  komme  die 
Arhythmie  in  diesen  Fällen  an  den  Kurven»  sinn  Ausdruck; 
er  sei:  allerdings  aueh  der  Meinung,,  tdaes  man. in  solchen  Falko 
Veränderungen' am  Harnen  anzunehmen!  «habe;  vieilaioht  Skleresso 
in  den  Aetehen  der  KoronanarteriöD,  wnkhe  das  Gebiet  versorgen, 
darin  ^ie  .nervöeen*  •  Apparate  'entkalten  sind. 

Veränderungen  wesentlicher  Art,  also  Abplattung  des  Ginfek 
unter  dem  Einflüsser  eines  massig  gesteigerten  Federdruokes  habe 
er*  bei  den  Pulesn  -gesunder  junger  Leute  nidht  beobachtet. 
Alkaleszenz-BestiniumBgen  am  Blute  habe  er  versucht,  dieselben 
seien  ihm  aber  .nidht;  gelungen. 

Was  das  Alter  anlange,  so  haben  von  den  3<6  Personen  9 
im  '6.1.  bis  60.,  10  im.  611  bis.  TOi.usd  17  im  71,  bie  62.  Jahre 
gestanden. 

•  Herr  Seiler:  loh  habe. nur  von  dem  arhythmisohen  Pnhe 
de*  Greises  gesprochen)  und  .gesagt,  dass ,  diesen  gewöhnlich  von 
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der  Arteriosklerose  abhängen  möge,  auf  Grund  einzelner  eigener 
Erfahrnen,  pnd  dsr.anatynri&clien  Arbeiten  «Ponüeke  nehme  ich 
aber  die  Ansicht,  dass  diese  Erscheinung  bisweilen  auf  das  „senile 
Fettherz"  .zu  beziehen  sei,  speziell  als  die  «einige  in»  Ansprach. 

Der  Naohnwa.  de«  «Vorhandeneeitia^der  Nicfctvorharidenaaiaa- 
Ton  aihaptmatöeem  Prozes*  ist  niabl  iatmer  leicht.  ••    •       '/ 

Yon  jugeadliaben  lodiridue»  konnte  nickt  die  Bede  sein;, 

Herr,  (jrre&ser  macht  die  äogeküadigto  MHteikingi  über; 
Seltene  Interm-ission  de*  lieber*  bei/ einer  skeptisch 
erkrankten  Fuerpera.  ,r  ,,   ,.  ,  .  ,*  -F  .  ,u 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Fall  yon  puerperaler 
Sepsis  bei  einer  Erstgebärenden,  welche  nach  40 stundiger  Dauer 
der  Geburt  mit  der  Zange  von  einem,  toten  Mädchen  entbunden 
worden  war,,  Das  Fieber  zeigte  unter  der  wiederholten  An-> 
Wendung  von  Bädern  am  zehnten  und  elften  Tage  eine  yö.Ilige 
Lnterniisöiön  und  bestand  nachher  noch  eine  Zeit  laiig,  in  un-, 
geschwächter  Intensität  fort.  Die  Wöchnerin  acquirierte  in  der 
dritten  Woche  noch  eine  linksseitige  Pleuritis,  genas  aber  schliess- 
lich (s.  Centralblatt  für  Gynäk.   1890). 

Disirassioto:  •  .        >   •      • 

Herr  Osterloh:  Ueber  'die  Wirkung  de*  Fiebermittel  in 
Fälleu  von  Puerperalfieber  dürfe  man  moV  keinen  Ib^tuieneii^hn^/ 
geben»  da  auch  bei  sehr  hoben  Temperaturen  spontane  Remissionen 
vorkäme*.«  Eine  von  ihn  gegdnrtfärsigr  neda  als  ftekonrnteszentiiy 
behandelte  Wöchnerin  habe  bei  Teertperatured,  bi»  41,6  span-i 
taue  Intetanissione«  des  Fiebers  >  gezeigt.  Dd»  Behandlung  hab*> 
in.-  der  Applikation  <  .einer  Eisblase,  Opium-  und.'  reichlichem) 
Aikwtalieis  bestanden.   ■''..•  .••  // 

.  Jterr  Meinert  spricht  die  Ansicht  aus,  data  ein  JHatt, » der- 
ohne  Schüttelfrost  beginnt,  niebt  •  auf  Stfeptakekkesunfektion  be* 
rabe,.  also  kein,  Eneiyecalileber  im  gewohnüthen  öinneaeL  •  i 

Hobt  O»te*loih;  iE*  habe  sich  um  ein.iEatudafc  geheedelfc; 
übrigen*  kenea'ein  eehto»  tPuevperal&sbscs;  sehr»  wohl  ohne  EVifcte 
verlaufen;    ,  ,,      .     ,  •  .,  i      •.*.-•.,        .  .■'■  ••» 

Hex«  JL  Bohxumm.  fragt,  ob  Herr  Grauer  ausser» de»  Badem 
auch/ Antipyrini  angewandt  habe<  / 

,  Hers  Gtrienae^  stimmt  den  Bemerkungen  des  .Hejnm  Ostenlah. 
über  da»  Yorkömsaea  der  Freute  bei.  Puerperalfieber  bei.  Anti* 
pf/riii  tobe  ex  nar^im  Aalang  angewandt,  aaatet.Cbinui  in. Dosen, 
yon  je  0,5  rg  als.iXetiikwn  für  das*  Hera.  Dada«  weMieJ*.  Sherry 
und  BotweüiM  '/   .  •••-.»  ■.•%  .  - »     •  .•<.•  i  •'■ 

Herr  itei^eiDt^  Er  habe  nun  sagen  wtotten,  daes  bei  den 
e  pi  dtem  i **be  n . .  Fällen  yoü  Puerperalfieber  -  Stete  • .  Schüttelfrost 
aujfcrete..     .«;  •».,...        ,«  . 


'  i  *  * 
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X:  Sitztrag  am  30'.  November  1889. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Herr  F.  Haue] 
einen  geheilten  Fatt  von  Stich  verleteung  der  Arteria  femorahs  vor. 
Die  Wunde  in  der  Arterie*  kg-  subkutan  und  -war  schwer  auf- 
zufinden. •  Die  Arte#ie  '  würde  uttterbiltiden  mid  die  anfangs  ge- 
störte Funktion  de*  Beine*  «teilte  sich  rasen  wieder  her. 

"       Herr    Von  •Mätigoiat4  nält '  den    angeWndigten  Vortrag: 
Über  Sehn  enverletzun  gen.  ' 

Der  Vortragende  giebt  zunächst  einen  knrzen  geschieht« 
liehen  Überblick  \über  unsere  Kenntnisse  von  den  Sehnen- 
Verletzungen  und  deren  Behandlung  seit  dem  ^Jtertum  bis  zur 
Neuzeit,  bespricht  sodann  das  Zustandekommen  desselben  und  ge- 
denkt der  fiauptinethoden  «  die  zur  Wiedervereinigung  getrennter 
Sehnen  heute  im  Gebrauch  stehen. 

,  l^edner    untprschei<Je.t   ipx  allgemeinen   offene  und  subkutane 
Sehnenverletzungen. 

Von  ersteren  werden  ausführlicher  die  Verletzungen  bei 
Sehuss-j  .Hieb-,:  Stich  wundert/;  sowie  die  Zerreifisungea  durch 
Ataaehifte«gewßdt ,  bwpiJoohen. .  , 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  inäcfit  Vortragender  auf  die 
Wiohtigkeit  einer  -  der  Wundbehandlung  vorauszuschickenden 
FunktiensprlifuBg'  des  lintenhalb  der  verletzten  8telle  gelegenen 
(rhedabschnifctes  aufmerksa&i,  weil  man  sich  nur  so  vor  dem 
Ütoifsehen » einer  •  oft »  nicht  vermuteten  Sehnenverietattng  bei  der 
Wundbehandlung  schützen  könne.  Die  Aufsuchung  der  getrennte« 
Sehnen  werde  am  besten  unter  Itänsilicher 'Blutleere  vorgenommen, 
weil  diese  eine  bessere  »Orientierung  tennö^Kelie. 

Da 'die  Sehnen' 'dem  Muskelzuge  folgend'  in1  ihren  Seheiden 
oft  "weit  zurückwichen,  so  sei  es  bisweilen  schwierig;  sie  torixu- 
findenl  «Man  könne  v«rstiebeto\  sie  •  dadutfch*  •  siebtbar ■  sa  machen, 
dass  man  die  betreffenden  Körperabschnitte  in  der  Riehtang 
gegen  einander  na  (bewege,  'tqI  weldher:  dte ' ' MnzWw ir  hang  der 
durchrissenen  Sehnen  erfolge.  Auch  » könne  'man  nach  von  Ydk- 
iriano  durch  allriähhches  festes  8treiöheh  »voto  Ursprung  des 
Maskeis  nach-  seiner  Sehne'  hin,  oder  'nach  Bot«  »durch  die  noch 
kräftiger  wirkende1  elastische  "J&nwiokefom%  des  Gliedes  oberhalb 
der-  vtoletoten  8teita<&ie  Sehnen-  gegen  die  Wunde  au  vordrSagen. 
Reiche  dies  nicht  aus,  so  sei  es  zweckmässig,  die  Wunde  parallel 
zum  Verlauf  der  'Sehnenscheide  und  etwas  seitthsk  daVon  tu  er- 
weitern, einen  *  'HautlaJppfen  am  Bilden-  ttnA  nie  Sehnenscheide 
seitlich  bis  zum  zurückgewichenen  Sehnenstumpf  zu  eröffnen, 
ein  Verfahren,  welches  am  ehesten  spätere  Verwachsungen  zwischen 
den  beiderseitigen  Schnitten  durch  Haut-  und  Sehnenscheide 
hindere. 
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Redner  empfiehl*  aur  t  Anlegung  der<  .Naht  Kam/  »«An  das 
haltbare  Sublimat  oder  Juniperus-Katgut.  Er.  iweiet<i  soddun  auf 
^eokeuteprechende*  lY^rfceed  hiöJ  .      -t!      :  >:  i:  >. .  <  .'•:    ■    11 

Wo  wegen  au  weiten  Auwilitondörv^cu«M>!derl  arimeoeiideii 
die  ein&qhe;  Tenozrhaphid  Bioht.aiiAtttiche^  müsse ••4i8«"Beeb«ng 
der,  Defekte  hei  kleineren!!  durch  »gestielte  Sehnenlappen<,  'bei 
jpröeseiw,  naeh  :dem  Vorejaftge  i  vea  föuok  dimsK  implantierte  «rad 
desinfizierte  Gummiseiden-  oder  Katgutstränge,  odernafifa  Bejret 
und  Monod  dureh  ifiaaehel  implantierte  Tieraesmen  ausgeführt 
werden»  . »-  //■..•.  i »  .1 
Auch  de*  Methode  von  MnUierev  deir.Bogenanriten.  Vagino- 
plaatie,  und  der  Mefhjtfeciiron.Achwajtt!,  der  Impteetation  «fia'es 
peripheren  .Sehnej|AjtUm*pfe»,,<i.n'  eroeir  .Nac-hbsvisiehnve 
bei  .alten  Sehnen^erleiziingen,  wo*  die-  zugehörigen 
«entrann  Sehnenendexi'  niebt  •  mehr  anfanfinden  mndy  wird  »Er- 
wähnung getban'.  •  ...!..  .« -  •» 

Vortragender  konont  sodann,;  auf  die  subkutanen  Bahnen- 
yerjetaufigen  au,  ^prenhen,  «welche  hattetsüchüeb  deren  ttüsketong 
eiptsÄten*  -;  bekannt  seien,  die.  .*e£  .  dietie  ,  Webe  entstandenen 
aabkutanen  SebAenzerreieeu-ngen  ■  der  .AdhiUee*Quadricens«4?riesf*i- 
eehne,  ferner,  an  de*' Hand  der  Sehne  1  des  langen  Daximenstreekeite 
(Czeray,  JPuflloy),  sowie  die.  Abreisenagen  /der  BtreoksehHen  too 
des:  Phalanx  de*  Nagelglie4es'/(let2iiete  »durch  sermert*>  Bewegungen 
im  Sinne  der  AAtagoniateto:  W.  JBusob).     .        .>     »■    ■  ( 

immerhin  • .  gehörten  »  ftbktltasjn  •  ^hnenseweissitngen  •  zu  den 
eftttennn  Vorkommnissen :  und  »  Wtae*  i  beawsif le.  sogar  i>    ob» •  sie  an 

normalen  Sehnen  mi »treten;  könnten.        

£r  sei  der  iieinungy  das«  inn  selchen  JÜDen  »die  Betonen  eilte 
paAboiogiecha  Veränderung  <  »erlitte»  1  hätten  t  weflurah  me  •Mir',  ihrem 
Qafüge  weniger  fesfciwdiwMeiatsmdatishsg  geworden  "seien.  •«  -  •  • 
Jane  lyoratisgegaegene  Xettdttraginitia,  .eis  •  Ganghan ,  «das  Auf 
die  lehnen,  drückt*  ein  iKpdrope  der  Sehnenscheiden  mit  lijfomatoser 
Degeneration  derselben  »eto« '  seile  idann  -  «m  >  eiaier  Amffaserung  und 
Eragilite*  tendieum  Veranlassung-  >  geben.  Hedner  tritt  dieser  An- 
sicht bei»  .hält;  aber.- •daneben  .da»  Zustandekommen .■  suhkutaner 
Befrnenzerreissungen  aneh  (normaler  Sehnen!  -unter  beatmeten  Um- 
atftideft  für  wögüah^  ,i-..  ■   /    ■  >-.     ,1     .•  ...'I    •  .  .<. 

Alai  Beweis  defüxi  berichtet  er  i/aam\  Bchrosse  über  einen 
seltenen  Fall  subkutaner-  Bohnengerreissnng  an  der  Hand,  ■  in 
Wieiob^m  .  aänltlidhei  Sehnen,  deauEhctenson  dieitorunv  dommhnis  in 
de«  Höbe  ^des.IIaiua^elenkftidurßhnssan  waren  und  von  ihm  unter 
gtüekliebem  Erfolge«  teilweise  (durch  »direkte  »Naht,  teilweise .  aber 
wegfea . ,  tiu  .  weiten  .  Aruseinanderweiohene  .  der  Sehnenesden  >  deren 
Implantation  von  Ktrigutateäagen  >  wieder  yesernigt  wurden;  Die 
ZisrreissQttg  war;  in«  diesem  Edlie  durch  ;Heben  .elbeo  schweren  Last 

entstanden,  <n  •!►    »i »  //   t  .     t.        .  •«  •.  .  • .   /     1  .•.■»;«  • 

.  ,  Dexi&resake  wird  »gezeigt« '  .t  ■      »  ....  1 
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.        Bar  erwähnte  Fall  »solL  ver^Ägntliefct  werden. 
i      «Diskussion:  i 

Herr  Erdmann:  Der  vorgetragene  Fall  habe  auch  Ar  den 
.Neuvriagea^  Interesse.,  de*  der  Miisculus  extensor  digit.  com.  doch 
seine  Buntinon  nur  lwvollkommen  ausüben  '  könne  und  es  würde 
interessant  sein;  durch  die  elektrische  'Untersuchung  festzustellen, 
wie  weit  dieser  Mvsktel  in  seine* /Brottrung  beeinträchtigt,  bes. 
sogar:  entartet  «sei.    » 

i  t  Hanr  tob  Mangoiidto  Eis»  EatartUngsresirtion  habe  sieh 
in  der  elften  Woche  nach  der  Verletzung  nicht  nachweisen  lassen, 
auch  t  erschiene  ihm  zur  Zeit  eine-  solche  unwahrscheinlich; 
Patient  vermochte  alle  länger  bis  zur  Horizontalen  auch  einzeln 
zu;  strecken.  Die  »Beweglichkeit  der  Finger  sei  naturgemäss  be- 
sefoäakt,  weil,  die  entstandenen  Verwachsungen  der  Sehnen  mit 
ihrer  Unterlage  gelockert,  aber  nicht  völlig  gelbst  seien.  Er 
müsse  daran  festhalten,  dass  die  Funktionen  des  Musculus  eattenser 
digitnrum  oeaunünis  durch  j  den  'langen  Nichtgebrauch  wohl  ge- 
scbrwacht,  aber  nicht  aufschoben  seien,  dafür  spräche  das  sicht- 
bare Sehnenspiel  ata  Handrücken  beim  »Beugen  'Utrf  Strecken  der 
betsofibnei»  Einger.  £kie  -  Itoiealextensiött  4er  '  Finger  bei 
hjperdorsalextdndiejrter  - Handsteüung  'sei  dem  Patienten  nicht 
meghoh,  weil  ein  so.  weites  Bewegung« vermögen  die  Verwachsungen 
zur  Zeit  noch  nicht!  zuliessen.  -  WoW  aber  gelänge  dies  dem 
Patienten  bei  Horizontalaiellurig  •  der  Hand.  -  Weitere*  Besserung 
.  der  Funktionen .  stehe :  im  Lauf*  der  »  Zeit  zu  erwarten. 

•  Herr  Paul  ftedfort  -  fihtt  'die  mangelnde  Extension  der 
ersten  Phalangen  bei  hyperdersalextendierter  Handsteilung  eben- 
falls ■  auf >  die  >  boMohanderi  flcbnenverwaoliauögsn  und  nicht  auf 
eine  Scsrong  im  Musculus4  edtensor  dintorum  communis  zurück 
dessen  elektrssimcsVerhasteBi  wiederholt  ^mrmal  gefunden  wurde 
:£ine  Entactungsreaktion  im  r.  Muskel  kan»  überhaupt  nicht  in 
Frage  kommen ,  <>ida>  wir  es  hier  nicht  •>  mit  einer  Aflektios 
neurotischen  Ursprungs  na  tbu»- haften. 

Herr  Brdmasuki  entgegnet^  dass  >=dib  demonstrierten  Bs- 
.wegungsn  nicht  vomMsMo.  ext;  «hg.odmi,  sondern  von  den  Zwisches- 
kno<mensssMJSiehi  •  (iatevcssei'^ine!  fembrisasss)''  ausgeführt  werden. 
Da  die  Phalangen  passiv  gestreckt  werden  könnten v  •**  *»  Ver- 
wachsung der  öehaen  gewiss  nicht 'aas'  da*  das  aktivst  Bewegung 
der  Phalangen  hindernde  »Moment  anzusehen, 

Herr  Crede  hält  es  ftfe-mögtieh,  dass^auuh  durch  tipontaa- 
•heilung  eine  ganz<  gevragecBewegliohkeit  **-.wsri»ujn  eine  sokac 
handelte  es  .sich  hien-*-*  eingetreten  »seiner  könne  sieh  nicht 
deaskeiv  dass  durch  Jfaplaatasion  von  £atg«tSaden>  eine  «tauerhefe 
.Vereinigung  der  fiehsenendeo-zu eonrielen  wtt*e.> 

.'  Herr  von  Mangol  Bti:  Et  habe1  sjohbenschtigt  gefühlt,  die 
Operation  vorzunehmen ,  da  elf  Wochen  nach  dem  •  Uarfall  die 
Funktionen   der  Finger    noch  nicht  wieder  zwrücsykdhjt  waren 
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Diskussion: 

Herr  Fried  rieh  bemerkt  gegenüber  dem  Vortragenden,  dass 
de*  Föhn  und  die  Schneeschmelze,  ebenso  wie  die  Zeit  des  Ein- 
schneiens  in  Davos  gefahrlich  für  Kranke  seien  wegen  der  un- 
gemein schroffen  Temperaturwechsel,  die  sie  mit  sich  brächten 
und  die  selbst  bei  den  an  und  für  sich  ungeheuren  Differenzen 
zwischen  Sonnen-  und  Schattentemperaturen  ungewöhnlich  seien, 
die  das  Davoser  Klima  wie  das  Höhenklima  überhaupt  kenn- 
zeichneten. Die  dann  sehr  häufig  auftretenden  Affektionen  der 
Athniungsorgane,  von  dem  Volksmunde  bezeichnender  Weise  „der 
Stich u  genannt,  die  als  Katarrhe,  Pneumonien,  namentlich  aber 
Pleuritiden  aufträten,  seien  bei  Gesunden  äusserst  bedenklich,  um 
wie  viel  mehr  bei  Phthisikern.  Wenn  Davos  von  sich  rühme, 
dass  Infektionen  daselbst  nicht  stattfänden,  so  rühmten'  das  von 
sich  mit  gleichem  Rechte  Falkenstein,  Görbersdorf  und  andere 
Schwindsuchtskurorte.  Wenn  Davos  behaupte,  dass  Neigung  zu 
Lungenblutungen  keine  Kontraindikation  für  den  Aufenthalt  da- 
selbst abgebe,  so  verweise  er  auf  die  Fälle,  wie  sie  wohl  jedem 
praktischen  Arzte  vorgekommen  sein  dürften,  wo  Kranke,  die 
vielleicht  nur  einmal  an  leichtem  Bluthusten  gelitten  hatten,  als- 
bald nach  Eintritt  in  das  Höhenklima  von  starken  Lungen- 
blutungen befallen  wurden,  die  oft  genug  zu  schnellem  tätlichen 
Auegange  führten. 

Die  Gefahren,  die  der  Aufenthalt  in  der  dünnen  Bergluft  in 
dieser  Beziehung  mit  sich  brächte,  würden  schon  gekennzeichnet 
dadurch,  dass  man  mit  vollem  Rechte  den  atheromatösen  Prozess 
der  Arterien  als  Kontraindikation  gegen  Davos  aufstelle.  Man 
könne  ja  verschiedener  Meinung  darüber  sein,  ob  speziell  für 
Fhtbisiker  die  trockene  Luft  des  Höhenklimas  oder  die  feuchte 
Luft  dea  Seeklimas  vorzuziehen  und  oh  für  dieselben  sehr  hohe 
oder  gleiohmässige  Temperaturen  erwünschter  seien,  inbetreff  des 
Asthma«  jedoch  müsse  er  um  so  mehr  für  das  Seeklima  eintreten, 
als,  insoweit  das  durch  Emphysem  bedingte  Asthma  in  Frage 
komme,  selbst  ein  so  begeisterter  Anhänger  des  Höhenklima» 
wie  Herrmann  Weber  Komplikation  von  Phthieis  mit  Emphysem 
als  Kontraindikation  gegen  das  Höhenklima  aufstelle. 

Inbetreff  des  bronchialen  Asthmas  sei  ein  zeitweises  Wohl- 
befinden der  Kranken  im  Höhenklima,  bedingt  durch  Reinheit  der 
Luft  und  Anregung  mannigfacher  Art,  sehr  wohl  denkbar,  einen 
dauernden  Erfolg  aber,  wie  er  sich  duroh  Verschwinden  und 
Seltenerwerden  der  begleitenden  Katarrhe  und  der  asthmatischen 
Anfalle  kennzeichne,,  vermöge  ihnen  nur  die  reine,  feuchte  und 
gleichmässige  Luft  des  Seeklimas  zu  bieten. 

Herr  Martini  fragt,  wie  die  Versorgung  mit  Trinkwasser 
in  Davos  sei.     . 

Herr  Gelbke:  Das  Trinkwasser  werde  den  Bergquellen  ent- 
nommen und  sei  vorzüglich.     Der  Föhn  habe  in  Davos  einen  sehr 

3 
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milden  Charakter,  die  Schneeschmelze  verlaufe  daselbst  kiner, 
als  im  Tieflaude.  Das  Auftreten  von  Lungenblutungeo  in  Dem 
werde   von  sämtlichen   Autoren  als  seltenes  Ereignis  bezeichnet 


XII.  Sitzung  am  14.  Dezember  1889. 

Yor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Rupp- 
recht  einen  geheilten  Fall  von  osteoplastischer  Resektion 
des  Oberkiefers.  Die  Operation  war  wegen  eines  fibrösen 
Nasenrachenpolypen  vor  vier  Jahren  vorgenommen  worden.  Die 
Entstellung  ist  kaum  merklich.  Funktionsstörung  ist  keine  vor- 
handen.    Ein  Reoidiv  ist  nicht  eingetreten. 

Herr  J.  Schramm  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Über 
Laparotomie  bei  Peritonealtuberkulose.  Ausführliche  Mit- 
teilung in  der  Deutsch,  med.  Woeh. 

Die  Kranke  des  Vortragenden  hatte  vor  zwei  Jahren  eine 
Pleuritis  durchgemacht,  in  letzter  Zeit  machte  sieh  bei  ihr 
eine  Ausdehnung  des  Abdomens  bemerfcHch,  in  deren  Mitte 
Dämpfung  und  Fluktuation  zu  konstatieren  war;  die  seitliehea 
Bauchgegenden  in  Rückenlage  zeigten  Darmton.  Redner  fahrt 
aus,  dass  die  Diagnose  zwischen  der  Annahme  einer  Cyste  oder 
eines  tuberkulösen  Aszites  geschwankt  habe. 

Die  Laparotomie  sei  vorgenommen  worden  und  es  habe  akm 
ein  mit  verlöteten  Darmschlingen  umgebener  Hohlraum  gefunden, 
an  dessen  Innern  das  Peritoneum  dicht  mit  Tuberkelknötchen  be- 
setzt war*  Nach  Entfernung  der  ascitischen  Flüssigkeit  und  Aas- 
tupfung  der  Höhlang  wurde  das  Abdomen  geschlossen.  Glatte 
Heilung.  Der  Vortragende  demonstriert  die  vollkommen  gesunde 
Kranke. 

Die  Prognose  sei  in  diesem  Falle  günstig ,  weil  wenig  Ba- 
cillen in  den  Tuberkeln  enthalten  und  die  Retropentonealdruses 
nicht  geschwellt  waren.  Der  Vortragende*  bespricht  die  in  der 
Litteratur  gesammelten  Fälle  (40  Fälle  von  Kümmell  bis  m 
Jahre  1887  gesammelt»  16  seit  dieser  Zeit  veröffentlicht),  in  des 
meisten.  Fällen  fehle  leider  der  Baoillennachweis ;  aber  Olshanses 
teile  unzweifelhafte  Fälle  mit,  welohe  zehn  Jahre  lang  geheilt 
geblieben  seien. 

Neigung  zum  Übergang  der  Tuberkulose  auf  die  Tuben  be- 
stehe nicht,  dagegen  spreche  der .  Umstand ,  dass  vorzugsweise 
Frauen  befallen  werden,  dafür,  dass  vielleicht  die  Tuben  des 
Virus  als  Eingangspforte  dienen.  Die  Diagnose  sei  sehr  schwierig, 
dieselbe  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  gestellt  worden.  Die 
Prognose  richte  sich  nach  dem  Vorhandensein  und  dem  Grade  dar 
Tuberkulose  in  anderen  Organen,  sowie  nach  den  äusseren  Ver- 
hältnissen der  Kranken.  Worauf  die  Heilung  nach  der  Laparotomie 
beruhe,  sei  nicht  klar,  der  günstige  Emfluss  der  Operation  sei  aber 
nicht  zu  bezweifeln. 
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Der  Vortragende  demonstriert  noch  ein  excidiertes  Stück 
des  Peritoneums. 

Diskussion: 

Herr  Osterloh:  Er  habe  die  Kranke  des  Herrn  Schramm 
früher  einmal  untersucht,  die  Diagnose  auf  chronische,  der 
Tuberkulose  verdächtige  Peritonitis  gestellt  und  die  Laparotomie 
empfohlen. 

Die  Heilung  durch  die  Laparotomie  liege  wohl  in  der  gründ- 
licheren Entleerung  des  Exnudates,  als  bei  einer  Punktion 
möglich  sei. 

Herr  Rupprecht  erwähnt,  dass  er  im  Jahre  1876  mit 
Dr.  Sander  in  Bannen  eine  derartige  Operation  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  habe.  Die  Heilung  beziehe  sich  wohl  nur  auf  den 
Hydrops,  nicht  auf  die  lokale  Tuberkulose.  Letztere  könne  man 
in  nicht  lebenswichtigen  Organen  (Knochen,  Lymphdrüsen,  Haut, 
Peritoneum)  sehr  lange  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  be- 
herbergen. 

Herr  Leopold:  Im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  habe  er 
sechs  bis  sieben  solcher  Fälle  operiert.  Er  glaube,  dass  in  einem 
Teil  der  veröffentlichten  Fälle  die  Knötchen  nicht  bacillärer  Natur 
gewesen  sein  möchten. 

Fälle,  wie  der  des  Herrn  Vortragenden  seien  günstiger  Natur, 
andere  seien  durch  ein  rasches  Fortschreiten  der  Tuberkulose, 
besonders  von  den  Tuben  ausgehend,  charakterisiert  und  geben 
eine  schlechte  Prognose. 

Herr  Stelzner:  Man  müaae  die  Heilung  durch  Laparotomie 
als  Faktum  anerkennen,  ob  sie  dauernd  sei,  müsse  im  einzelnen 
Falle  die  Zukunft  lehren.  Dasa  in  Synovialsäoken  die  Tuberkulose 
lange  latent  bleiben  könne,  bewiesen  ja  auch  die  Gelenke;  bei  diesen 
sei  auffallender  Weise  die  Ausheilung  durch  Entleerung  des 
Exsudates  sehr  viel  seltener  zu  erreichen.  Auch  er  glaube, 
dass  unter  den  veröffentlichten  Fällen  manche  nieht  eigentlich 
tuberkulöse  seien. 

Herr  Lungwitz  hält  seinen  Vortrag:  Einiges  über  den 
Meehanjamus  des  Pferdehufea.  (Anderen  Ortes  in  extenso 
veröffentlicht.) 

Unter  Hufmechanik  verstehe  man  alle  diejenigen  Form- 
veränderungen des  Pferdehufes,  welche  sich  bei  der  Be-  und  Ent- 
lastung desselben,  also  im  Gehen  und  Stehen  abwickeln.  Diese 
Formveränderungen  äussern  sich  als  Erweiterung  und  Ver- 
engerung des  ifafeg  in  seieer  hinteren  Hälfte,  als  Senken  und 
Heben  des  Hornstrahles  und  der  Hornsohle  und  als  eine  Er- 
niedrigung des  ganzen  Hufes.  Der  Vorgang  selbst  finde  unsicht- 
bar statt  und  könne  nur  mit  Hilfe  besonderer  Messinstrumente 
nachgewiesen  werden.  Zur  vollen  Enthaltung  komme  er  nnr  am 
unbeschlagenen,  gesunden  Hufe. 
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Der  Nutzen  des  Hufraeohaniam.ua  sei  ein  ganz  bedeutender. 
Er  wirke  stossbrechend  und  mache  den  Gang  elastisch;  sein» 
Hauptwirkung  bestehe  jedoch  in  der  Beförderung  der  Blnt- 
zirkulation,  von  welch  letzterer  wiederum  das  mehr  oder  weniger 
Schnelle  im  praktischen  Hufbeschlage  so  wichtige  Hörn  Wachstum 
abhänge. 

Nachdem  Redner  kurz  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Pferdehufes  berührt,  wendet  er  sich  zu  der  Geschichte  des  Hof» 
mechani8mu8.  Aus  dieser  geht  hervor,  dass  die  Untersuchungen 
über  Hufmechanik  namentlich  im  letzten  Dezennium  vielfach  in 
Kontroversen  Veranlassung  gegeben  haben.  Insbesondere  habe 
die  1881  vom  Professor  Dr.  Lechner  in  Wien  aufgestellte  »Huf- 
rotations-Theorie",  nach  welcher  sich  der  Huf  im  Zustande  seiner 
grossten  Belastung  an  seinem  Trachtentragerande  verengere  anstatt 
erweitere  und  die  Hornsohle  sich  hebe  anstatt  senke,  viele  neue 
Untersuchungen  zur  Folge  gehabt,  welche  in  der  Hauptsache  die 
1861  vom  Geheimen  Medizinal-Bat  Professor  Dr.  Leisering  auf- 
gestellt© Theorie  der  lateralen  Erweiterung  bestätigten.  Lechner 
aber  gebühre  das  Verdienst,  schärfere  Unterscheidungen  der  Be- 
lastungsphasen des  Hufes  aufgestellt  zu  haben. 

In  der  neuesten  Zeit  nun  habe  Hedner  mit  „FÖhringe» 
elektrischem  Apparate  zur  Demonstration  des  Hufmechanismus** 
Untersuchungen  angestellt,  welche  in  der  Hauptsache  die  tob 
Leisering  aufgestellten  Behauptungen  vollauf  bestätigen  und  sieb 
auch  mit  den  vom  Bedner  im  Jahre  1882  mittelst  des  Hnf- 
ektasimeters  erhaltenen  Untersuchungsresultaten  (Beitrag  nun  Hnf- 
mechanismus,  Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedizin  und  ver- 
gleichende Pathologie,  8.  Band,  8eite  38  und  296)  decken. 

Nachdem  Bedner  den  elektrischen  Apparat  sowohl,  als  auch 
die  Art  und  Weise  der  damit  vorgenommenen  Untersuchungei 
erläutert  hatte,  fasste  er  die  mit  dieser  Untersuchungsmethode 
gewonnenen  Untersuchungsresultate  dahin  zusammen ,  dass  tue 
obengenannten  Form  Veränderungen  des  Hufes  im  Momente  dsr 
stärksten  Belastung  des  Hufes,  das  ist  während  des  Durchtrete» 
im  Fesselgelenke,  stattfinden.  Er  betont  hierauf  die  Wichtigkeit 
der  Hufmechanik  bei  der  Ausführung  des  praktischen  Evf 
beschlages  und  weist  noch  speziell  auf  die  Notwendigkeit  dsr 
schonenden  Beschneidung  der  Flachhufe  und  der  Abdachung  der 
Hufeisen  hin. 


X11I.  Sitzung  am  21.  Dezember  1889. 

Herr  Roth  spricht  einige  Worte  zur  Erinnerung  an  Stabs- 
arzt Dr.  Wolf  f.     (Cf.  Originalabhandlungen.) 

Herr  Bitter  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Über  dit 
Bntwiokelung  der  ärztlichen  Faohsprmehe. 
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Nach  Schilderung  der  geringen  Reste  ärztlicher  Faehbezeich- 
irangen,  welche  die  deutsche  Sprache  aus  der  Vorzeit  sich  gerettet 
hat  und  sprachlicher  Erklärung  einiger  Beispiele  erörterte  der 
Redner  den  EinfhiBs,  welchen  die  hippokratische  Schale  und  Zeit 
auf  die  Bildung  der  ärztlichen  Fachsprache  ausgeübt.  Die  für 
alle  Zeiten  bestimmend  gewordene  Kunstsprache  der  ersten  Bücher 
Hippokrates  des  Grossen  wurde  geschildert,  wie  sie  sich  bereits 
dem  Altertum  und  der  neuzeitlichen  Forschung  darbietet,  die 
einseinen  Abhandlungen  des  hippokratischen  Corpus,  wie  sie  in 
unsere  geläufige  Sprache  übergegangen  sind,  wurden  erklärt, 
ebenso  der  Anteil,  wekften  die  Schriftsteller  der  späteren  Jahr- 
hunderte wie  Galenus,  Soranus,  der  Chirurge  Rufus  von  Ephesus 
und  Celsus  gehabt  haben. 

Sodann  wurde  die  Anteilnahme  der  arabischen  Medizin  an 
der  Terminologie  geschildert;  unter  Zurückweisung  mannichfacher 
Irrtümer  betonte  der  Redner  mit  Nachdruck  die  grossen  Ver- 
dienste dieser  Zeit.  Der  Übergang  von  den  arabischen  Klassikern 
zur  Neuzeit  und  die  latinobarbarische  Kommentatorenzeit  wurde 
durch  Zitate  erläutert.  Wie  gross  unsere  Erbschaft  auB  dieser 
Zeit  ist,  beweisen  zahlreiche  sprachliche  Beispiele;  ebenso  wurde 
die  Zeit  der  deutschen  übersetzenden  Chirurgen  und  ihr  Einfluss 
erwähnt.  Zu  Yesalius  und  der  Neuzeit  sich  wendend,  erörterte 
der  Redner  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Fachsprache,  miss- 
billigte die  beklagenswerte  Verfassung  derselben  und  bezeichnete 
unter  Zitierung  zahlreicher  Beispiele  aus  allen  Einzelfächern  die 
Reinigung  und  Säuberung  derselben  als  ein  erstrebenswertes  Ziel, 
eine"  Aufgabe,  an  der  sieh  seit  neuerer  Zeit  Waldeyer,  Crede*  und 
andere  gleichfalls  beteiligen. 
Diskussion: 

Herr  Rupp recht  bemerkt,  dass  die  Kirche  nicht,  wie  der 
Herr  Vortragende  ausgesprochen  habe,  die  Kultur  gehindert,  -viel- 
mehr dieselbe  gefördert  habe.  Der  heilige  Benedictus  von 
Nursia  habe  in  der  Verwüstung  der  alten  Kultur  durch  die 
germanische  Völkerwanderung  auf  dem  Monte  Casino  bei  Neapel 
zahlreiche  Bücher  gesammelt  und  aufbewahrt  und  in  den  Klöstern, 
namentlich  in  den  Benediktinerklöstern ,  Bei  durch  das  ganze 
Mittelalter  die  einzige  Pflegestätte  der  Wissenschaften  gewesen. 
Herr  Ritter:  Er  habe  nicht  die  Kultur  im  allgemeinen, 
Bondern  nur  die  Medizin  gemeint  und  halte  dies  aufrecht.  Die 
medizinische  Wissenschaft  sei  wesentlich  durch  die  Araber  kon- 
serviert worden. 

HeiT  Fiedler  verabschiedet  sich  als  Vorsitzender  von  der 
Gesellschaft,  dankt  für  das  Entgegenkommen  der  Mitglieder  und 
spricht  seine  Freude  darüber  aus,  dass  die  Gesellschaft  in  der 
Zeit  seines  Vorsitzes  durch  Neuaufnahmen,  82  an  Zahl,  wesent- 
lich gewachsen  sei  und  auch  sonst  ein  reges  Leben  bekundet  habe. 
Weiter     spricht    Herr     Fiedler     den     übrigen     Mitgliedern     des 
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Direktoriums,  besonders  Herrn  Grenser  als  ersten  Schriftführer, 
seinen  Dank  aus  und  schliesst  mit  den  besten  Wünschen  für  du 
weitere  Blühen  und  Gedeihen  der  Gesellschaft. 

Herr  Erdmann  ergreift  das  Wort,  um  den  Dank  der  Ge- 
sellschaft zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Herr  Johne  dankt  in  einigen  Worten  für  seine  dreiiaaligB 
Wahl  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden. 


XIV.  Sitzung  am  11.  Januar  1890. 

Nach  Eröffnung  der  Sitzung  begrüßet  Herr  Huebler  ab 
neugewählter  Vorsitzender  die  Gesellschaft  in  kurser  Ansprache. 
Er  gedenkt  der  heimgegangeneu  Kaiserin  Augusta  und  ihrer 
grossen  Verdienste  besonders  für  die  Krankenpflege,  sowie  da 
Interesses,  welches  sie  der  medizinischen  Wissenschaft  im  all- 
gemeinen entgegengebracht  hat. 

Die  Anwesenden  ehren  ihr  Andenken  durch  Erheben  vm 
den  Sitzen.  Des  weiteren  wird  der  im  Jahre  1889  verstorbenen 
Mitglieder  der  Gesellschaft  gedacht  und  die  Anwesenden  erhebe« 
sich  zu  ihrem  Gedenken. 

Vor  dem  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Harr 
Eichard  Schmaltz  die  Organe  eines  an  Morbus  Addisonii 
verstorbenen  29jährigen  Mannes. 

Herr  Ruppreoht  halt  seinen  angekündigten  Vortrag: 
Öffentliche  Krankenpflege  in  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart. 

Die  öffentliche  Krankenpflege,  die  sich  aller  Hilfe- 
bedürftigen annimmt,  ist  in  der  Hauptsache  eine  Fracht  des 
Christentums.  Die  Heiden  wuasten  von  einer  öffentlichen  Pflege 
der  Kranken  so  gut  wie  nichts.  Zwar  wurden  bei  den  Bornen 
gewisse  Kranke  (Soldaten,  Sklaven  und  Fechter)  aus  öffentlichen 
Mitteln  gepflegt.  Andere  Gebrechliche  liess  man  dagegen  ver- 
kommen oder  empfahl  ihnen  den  Selbstmord.  Den  Juden  schrieb 
das  Gesetz  vor,  die  Kranken  zu  pflegen,  jedoch  nur  die  Kranken 
ihres  Volkes.  Von  dem  Auftreten  Christus'  her  datiert  nun  die 
Entwicklung  der  Krankenpflege.  In  den  Gemeinden  wurde  durch 
freiwillige,  später  beamtete,  sogenannte  Diakonen  und  Diako- 
nissinnen die  Gemeindepflege  an  allen  Bedürftagen  ausgeübt 
Waren  in  den  ersten  Zeiten  des  Christentums  die  Mittel  der  Ge- 
meinden gering,  so  änderte  sich  das,  nachdem  die  christliche 
Religion  durch  Konstantin  im  Jahre  330  zur  Staatareligion  er 
hoben  worden  war.  Die  Kirche  stiftete  Witwen-  und  Waisen- 
häuser, später  Krankenhäuser,  und  behielt  sich  die  Yerwaltvog 
derselben  vor.  Mit  dem  Eindringen  der  Türken  hört  in  Orient 
die  Geschichte  der  öffentlichen  Krankenpflege  auf. 
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Im  Abendlande  dagegen  entstanden  bald  zahlreiche  Hospize 
und  Hospitäler,  zuerst  an  den  Pilgerwegen  zum  Sehatze  der  zahl- 
reichen Pilger;  besonders  beschäftigten  sieh  auch  die  Klöster  mit 
der   Krankenpflege. 

In  der  zweiten  Hälfte   des  ■  Mittelalters  wird  die  Kranken« 

pflege  mächtig  gefordert  durch   das  Entstehen   zahlreicher   Städte 

und    durch  den  kirchlichen  Sinn   der   europäischen  Christenheit. 

Man     gründete    zahlreiche    Pilgerherbergen    und    Krankenhäuser. 

Bald  beschäftigten  sieh  neu  entstandene  Orden  mit  der  Pflege  der 

Kranken.     Einer  der   ersten  ist   der   sogenannte  Brüokenmacher- 

orden,   welcher  m   Norditalien  und  Frankreich  seine   Thätigkeit 

entfaltete.     Ein   Muster  für   Tide   Krankenhäuser   war  das  vom 

Papste   Innoceoz    III«    im    Jahre    1206    gegründete  St.    Spirito- 

Hoapital   in   Born;    seitdem    entstanden   zahlreiche  Heilige  Geist« 

Spitäler  in  Deutschland.     Eine  besondere  Kategorie1  bilden   die 

Leproeerien  oder  St.  Georgshöfe,  in  denen  die  Aussätzigen  unter* 

gebracht  waren;  mit  deren  Pflege  beschäftigte  sich  besonders  der 

Orden  der  Lazaristen.     Weitere  Krankenpflegerorden  waren    die 

Brüder  (und  Schwestern)  vom  heiligen  Geist,  der  Ritterorden  der 

Johanniter,  der  Orden  der  Deutschritter  u.  a.  m.     Die  Verwaltung 

all   dieser  Stiftungen  blieb  stete  in  den  Händen  der  Kirche. 

In  der  neuen  Zeit  tritt  die  Staatsgewalt  neben  der  kirch- 
liehen auf,  es  stellt  sich  die  staatliche  und  städtische  Kranken- 
pflege neben  die  kirchliche.  Fürsten  und  reiche  Privatpersonen 
gründen  Krankenhäuser  und  jetzt  treten  auch  Ärzte  auf  und 
üben  einen  bestimmenden  Einfluss  aus.  Eine  weitere  Veränderung 
zeigt  ßieh  in  der  Gründung  zahlreicher  SoaderBpitäler;  es  ent- 
stehen Irrenanstalten,  Seuchenhäuser,  Gebärhäuser,  Kinder- 
ho^pitaler  u.  a.  m.,  endlich  auch  Genesüngehäuser» 

Wegen  vorgerückter  Zeit  bricht  der  Vortragende  seinen  Vor- 
trag hier  ab,  um  in  der  nächsten  Sitzung  fccteufahreri. 


XV.  Sitzung  am  18.  Januar  1890. 

Herr  Rupprecht  setzt  seinen  Vortrag :  Öffentliche  Kran- 
kenpflege in  Vergangenheit  und  Gegenwart  fort: 

Die  Pfleger  •Genossenschaften  der  neuen  Zeit  zeigen  sich 
teils  im  katholischen,  teils  im  evangelischen,  teils  im  vaterlän- 
dischen Kleide.  Die  katholischen  teilen  sich  in  männliche  und 
weibliche  Krankenpflegeorden,  von  den  ersteren  sind  der  Orden 
der  barmhenrigen  Brüder  und  der  Alezaner  2U  neuen*  Yen  den 
weiblichen  Orden,  deren  Mitglieder  barmherzige  Schwestern 
heissen,  Bind  die  Vincentinerinnen,  gestiftet  vom  heiligen  Vinoentius 
Ton  Paolo,  die  Clemensschwestern,  die  armen  Dienstmägde  Christi 
und  andere  mehr  anzuführen. 
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Die  evangelische  Krankenpflege  wird  ausgeübt  durch  dw  Dia- 
konen und  Diakonissen.  Die  Diakonen,  auch  PastoralgehilfeB  genannt, 
haben  ihren  Ausgang  Ton  dem  sogenannten  „Rauhen  Hause"  in 
Hamburg,  die  Diakonissen  aus  einem  Pfarrhause  in  Fniimw 
werth  a.  Rh.  seit  1836  genommen.  Seit  1870  giebt  es  nach 
Felddiakonen. 

.  Ferner  ist  der  im  Jahre  1853  von  König  Friedrich  Wilhelm  IT. 
von  Preossen  neugegriindete  Johatmiterorden  zu  nennen,  welcher 
als  evangelischer  Ritterorden  die  Kirche  und  öffentliche  Kranken- 
pflege unterstützt  durch  Geldsammlung,'  Bau  von  Kranken- 
häusern n.  s.  w.  Seit  1866  lässt  er  dienende  Schwestern,  unter 
denen  sich  meist  Damen  der  höheren  Stände  finden,  ausbilden. 

Von  Bedeutung  rar  die  öffentliche  Krankenpflege  ist  ferner 
der  internationale  Verein  vom  roten  Kreuz  geworden.  Das  rote 
Kreuz  in  Deutschland  beschäftigt  sich  besonders  mit  der  Vor- 
bereitung der  Kriegskrankenpflege,  der  Ausbildung  von  Pfleger- 
innen in  eigenen  Krankenhäusern  u.  s.  w.  Es  bestehen  in  den 
verschiedenen  Landern  Männer-  und  Frauenvereine  unter  be- 
sonderem Namen  (in  Sachsen  Albertverein  u.  s.  w.). 

.  Zur  Ausbildung  besoldeter  Krankenpfleger  und  Pflegerinnen 
giebt  es  ferner  besondere  Wärtersohulen. 

War  im  Mittelalter  die  öffentliche  Krankenpflege  in  die 
Klöster  und  Hospitäler  eingeschlossen,  so  giebt  es  jetzt  auch  wieder 
(wie  in  altchristlicher  Zeit)  eine  öffentliche  Gemeiudepflege. 

Zur  Zeit  wetteifern  zum  Besten  der  Kranken  die  bürger- 
lichen Gemeinden,  kirchliche  und  weltliche  Vereine,  der  8taat 
Letzterer  errichtet  besonders  Hospitäler  für  Irre,  Bünde,  Taub- 
stumme u.  s.  w.  Ausserdem  sorgt  er  aber  durah  das  Gesetz  für 
die  Kranken,  indem  er  das  Gesetz  über  den  Unteratützungswonn- 
aite,  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter  und  das  Unfidlgessti 
schuf.  —  Der  Vortrag  erscheint  deinnächat  ausführlich  in  dam 
Buche  des  Vortragenden  „Die  Krankenpflege  im  Frieden  und  im 
Kriege".     Leipzig.     F.  C.  W.  Vogel.     1890. 

Diskussion: 

Hesr  Seiler:  Ich  befinde  mich  sozusagen  in  entgegen- 
gesetzter Lage  wie  der  Herr  Vortragende.  Er  sagte  selbst,  da« 
er  sich  auf  ein  Gebiet  begeben  habe,  von  dem  er  bis  vor  kurzem 
nichts  gewusst,  ioh  habe  mich  vor  30  Jahren  auf  diesem  Gebiete 
ziemlich  heimisch  gefühlt,  während  um  dies  jetzt  zu  sein,  • 
erneuter  Studien  bedurft  hätte;  Trotzdem  möchte  ich  einige 
Bemerkungen  zu  dem  Vortrage  machen  und  ein  paar  Lücken  aas- 
füllen.  Nicht  genügend  hervorgehoben  wurde  der  als  Begründer 
des  Ordens  der  „Barmherzigen  Schwestern"  allgemein  anerkannte 
Heilige  Vmcentius  de  Paolo. 

Er  war  der  8cböpfer  der  mit  Krankenpflege  steh  beschäf- 
tigenden geistlichen  Orden.  Anstatt  diesen  als-  als  solchen  n 
nennen,   erschöpfte  sich  der  Herr  Vortragende  hu  dem  unfirudrt- 
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baren  Versuch,  eine  Anzahl  solcher  Orden  näher  zu  beschreiben 
nach  ihrer  Regel  und  Tracht:  dies  konnte  immerhin  nur  ein 
Bruchteil  sein,  da  es  allein  in  Frankreich  deren  über  zwei 
Hundert  giebt. 

Ferner  erwähnte  er  die  Pariser  Hospitäler,  ohne  hervor- 
zuheben, dass  bis  kurz  vor  der  französischen  Revolution  diese 
Hospitäler  abscheuliche  Höhlen  waren,  dass  eine  Protestantin,  die 
Frau  des  Ministers  Necker  geb.  Curchad  ans  Genf,  es  war,  welche 
während  des  ersten  Ministeriums  ihres  Mannes  mit  Hülfe  der 
Privatmütel  Ludwigs  des  XVI.  und  ihres  Mannes,  des  protestan« 
tischen  Ministers,  eine  grosse  Reform  dieser  Hospitäler  durch- 
setzte, als  Musteranstalt  das  jetzt  noch  bestehende  kleine 
Hospital  Neckar  gründete. 

Bisher  waren  z.  B.  in  keinem  Pariser  Hospital  die  Kranken 
in  besonderen  Betten  verpflegt  worden  und  schwerkranke  Neu- 
aufgenommene  wurden  zu  den  Rekonvaleszenten  ins  Bett  gelegt, 
sowie  leichte  Kranke  zu  den  schweren,  wie  es  gerade  kam; 
Madame  Necker  zeigte,  dass  die  Aufnahme  in  einzelnen  Betten 
nütze  und  möglich  wäre.  Sie,  die  Protestantin,  schloss  mit  dem 
katholischen  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  Verträge  ab, 
erfuhr  deshalb  vom  Bischof  von  Paris  die  höchste  Anerkennung, 
mus8te  sich  aber  auch  Seheltworte  gefallen  lassen. 

Ferner  hat  der  Herr  Vortragende  ausfuhrlich  von  dem  durch 
seine  Kämpfe  im  Morgenlande  und  seine  Sorge  für  die  kranken 
Pilger  berühmten  Orden  der  Johanniter-Ritter  gesprochen,  ohne 
hervorzuheben,  dass  der  jetzige,  durch  königlich  preussische 
Kahinetsordre  gestiftete  Orden  der  Johanniter  mit  jenem  nichts 
als  den  Namen  gemeinsam  hat. 

Von  England  hätte  er  die  Epoche  machenden  Schöpfungen 
der  Miss  Nightingale,  welche  vom  Krim-Kriege  her  datieren, 
wenigstens  erwähnen  sollen;  endlich  hätte  ich  von  einem  Vor- 
trag, welcher  sioh  betitelt:  „Die  öffentliche  Krankenpflege  der 
Vergangenheit  und  Gegenwart",  eine  Schilderung  lokaler  Ver- 
hältnisse, wie  der  Epoche  machenden  Eröffnung  des  neuen  Stadt- 
krankenhauses  erwartet. 

Als  Nachtrag  zu  meinen  etwas  flüchtigen  Bemerkungen: 
Madame  Susanne  Necker  geb.  Curchad  ward  zu  genannter 
Reform  des  Krankenhauses  wesentlich  durch  ihre  Freunde,  die 
Genfer  Ärzte  Tronchin  und  Tiesot,  veranlasst;  der  berühmte 
Arzt  und  berühmtere  Chemiker  Lavoisier  (Opfer  der  Bevoiution) 
schrieb  ein  Memoire  zur  Reform  des  Krankenhauses  auf  ihre 
Veranlassung. 

Herr  Merbaoh  findet  den  Ausspruch  des  Herrn  Vortragenden 
„die  Idee  der  öffentlichen  Krankenpflege  sei  eine  rein  christliche" 
zu  scharf.  Denn  auch  die  alten  Griechen  und  Römer  hätten 
eine  öffentliche  Krankenpflege  in  dem  Sinne  gehabt,  dass  sowohl 
in  Griechenland,   als  auch   in   Rom  Gemeindeärzte   angestellt  ge* 


1 


-     42    — 

wesen  seien.  Aber  auch  der  Islam  habe  die  öffentliche 
Krankenpflege  ausgeübt.  Unter  Harun  al  Raschid  habe  es  in 
Bagdad  Krankenhäuser  mit  ärztlichen.  Lehranstalten  gegeben,  und 
im  Mittelalter  habe  es  nicht  an  guten  Ärzten  gefehlt,  unter 
denen  besonders  die  jüdischen  Ärzte  eine  grosse  Rolle  gespielt 
hätten. 

Herr  R  i  tter  hebt  ebenfalls  herror,  dass  bereite  im  griechischen 
Altertume  gut  geleitete  Tempelhospitäler  bestanden  hätten  und 
Rom  mit  Distriktsärzten  Tersehen  gewesen  sei.  Die  Verdienste 
der  Araber  um  die  Öffentliche  Krankenpflege  und  die  medisniaehe 
Wissenschaft  seien  nicht  hoch  genug  anzuerkennen.  Nicht  so 
geringschätzig  seien  die  Leistungen  der  heiligen  Hildegard  n 
beurteilen,  welche  in  ihrer  Materia  medica  die  erste  Sammlung 
der  deutschen  Volksmedizin  herausgab. 

Herr  Förster  bemerkt,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  habe, 
einen  Beguinenhof  in  Gent  zu  sehen,  was  von  grossem  Interesse 
gewesen  sei.  Was  das  Auslöschen  der  Lepra  beträfe,  so  bestände 
zur  Zeit  noch  in  Rerao  ein  Leprahospital. 

Herr  Ruppreoht  hält  in  Erwiderung  auf  das  Vorgebrachte 
daran  fest,  dass  erst  das  Christentum  mit  seiner  treibenden  Idee 
der  Barmherzigkeit  die  öffentliche  Krankenpflege  in  dem  Sinne, 
dass  jedem  ohne  Unterschied  zu  helfen  sei,  geschaffen  habe.  Im 
Altertume  habe  es  vereinzelte  Spitäler  gegeben,  aber  nur  für 
Leute,  von  denen  der  Staat  Nutzen  zog.  Die  Unterkünfte  aa 
den  Äskulaptempeln  seien  nur  als  vorübergehender  Aufenthaltsort 
der  Hilfesuchenden  zu  betrachten.  Die  Verdienste  der  Araber  ma 
die  Medizin  verkenne  Redner  nicht,  die  Geschichte  der  Median 
und  der  Ärzte  sei  etwas  ganz  anderes,  als  die  Geschichte  der 
öffentlichen  Krankenpflege.  Krankenpfleger,  welche  freiwillig  ihr 
ganzes  Leben  dem  Dienste  der  Krankenpflege  widmeten,  gäbe  es 
erst,  seitdem  es  das  Christentum  gäbe.  Den  Einwand,  dass  er 
die  Verdienste  der  Miss  Nightingale  nicht  erwähnt  habe,  Üsst 
der  Vortragende  gelten;  er  habe  nicht  alles  erwähnen  können, 
sondern  sich  im  wesentlichen  auf  Deutsehland  beschränkt.  Wss 
den  Johanniterorden  betreffe,  so  sei  derselbe  ganz  eine  Nach- 
bildung des  alten  Ordens. 

XVI.  Sitzung  am  25.  Januar  1890. 

Herr  Wermaun  stellt  einen  Fall  von  Liehen  planus  tot. 

Herr  Fiedler  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Über 
die  gegenwärtige  Influenza-Epidemie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Beobachtungen  im  Dresdener  Stadt* 
krankenhause. 

Die  gegenwärtige  Influenza-Epidemie  ist  durch  das  plötzliche 
Auftreten,  die  schnelle  Ausbreitung  über  ganz  Europa,  ihre  Aas- 
dehnung auf  alle  Schichten   der  Bevölkerung,   endlich  durch  die 
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in    ihrem    Gefolge   auftretenden    Nachkrankheiten    von    grösstem 
Interesse. 

Am  27.  Dezember  vorigen  Jahres  wurde!  11  Falle  vom 
Influenza  in  das  Stadtkjrankenheu*  aufgenommen.  Sporadische 
Ifölle  kamen  daselbst  schon  vom  17.  ab  und  in  der  Stadt  schon 
am  15.  Dezember  vor.  Leute  aus  den  besseren  Ständen  er- 
krankten früher,  als  die  arbeitenden  Klassen;  die  Stadt  war  am 
22.  Dezember  allenthalben  infiziert.  Der  Höhepunkt  der  Epidemie 
fallt  auf  den  2.,  3.  und  4.  Januar  dieses  Jahres.  Vom  12.  Januar 
ab  liess  sieh  eine  rapide  Ahnahme  der  Epidemie  konstatieren  und 
seit  dem  19.  kamen  nur  noch  ganz  vereinzelte  Fälle  im  Kranken- 
hause nur  Beobachtung.  Im  Ganzen  wurden  413  InfluenzeJtranke 
aufgenommen,  123  Patienten  des  Krankenhauses  erkrankten  ausser- 
dem, so  dass  die  Summe  536  Fälle  beträgt.  Nach  den  Angaben, 
welche  der  Vortragende  von  den  Apotoekenbesitzern  der  Stadt 
erhielt,  trat  die  Kezeptursteigerung  in  den  Apotheken  am  22. 
und  23.  Dezember  ein.  Dasselbe  berichteten  die  übrigen  Apotheken 
ans  ganz  Sachsen.  Naoh  ungefährer  Schätzung  war  der  dritte 
Teil  der  Dresdener  Bevölkerung  von  der  Influenza  befallen. 

Vom  12.  Armeekorps  erkrankten  in  Dresden  3,2  Prozent  von 
der  Mannschaft  in  der  Zeit  vom  2.  bis  31.  Dezember,  vom  1. 
bis  16.  Januar  2,85  Prozent,  also  ungleich  weniger,  als  von  der 
Zivilbevölkerung.  Die  Dezembererkiankungen  waren  nach  den 
Beobachtungen  des  Vortragenden  leichter  als  die  im  Januar.  Inter- 
essant, wenn  auoh  ohne  besondere  Bedeutung*,  war  die  Beob- 
achtung, dass  während  der  Jnfluenza-£pidemie  kein  einziger  Typhus- 
faü,  auch  kein  Fall  von  Diphtherie  ins  Krankenhans  aufgenommen 
wurde;  mit  dem  Erloschen  der  Epidemie  zeigten  sich  wieder  2 
schwere  Diphtheriefalle. 

Kinder  schienen  weniger  schwer  zu  erkranken  als  Erwachsene 
und  schneller  zu  genesen. 

Schlimm  waren  die  alten  Leute  daran,  ferner  Asthmatiker, 
Herzkranke,  Phthisiker,  anämische  Und  besonders  ohlorotisohe 
Mädchen.  Von  dem  Pflegepersonale  erkrankten  14  Prozent,  von 
14  Ärzten  40  Prozent,  ebensoviel  vom  Verwaltungspersonale. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Influenza  eine  kontagiöse  oder 
miasmatische  Erkrankung  ist,  so  neigt  der  Vortragende  der 
Auffassung  zu,  dass  die  Krankheit  zunächst  miasmatisch  war. 
Die  plötzliche  Entstehung,  die  rapide  Verbreitung,  das  schnelle 
Verschwinden  der  Epidemie,  ferner  das  Nichtgebundensein  an 
Verkehjcsstrassen  etc.  spricht  dafür,  später  schien  es,  als  nähme 
die  Krankheit  einen  kontagiösen  Charakter  an;  manche  Beob- 
achtungen sprechen  entschieden  dafür.  Das  die  Krankheit  ver* 
ursachende  Agens  ist  unbekannt.  Mit  dem  Denguefleber  hat  die 
Influenza  eine  gewisse  Ähnlichkeit,  doch  sind  so  grosse  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Krankheiten  vorhanden,  dass  sie  sicher 
nioht  identisch  sind. 
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Was  nun  die  Besonderheiten  der  Influenza-Epidemie  in  Dresden 
betrifft,  so  kamen  im  Krankenhause  katarrhalische  Erachefnuiigeu 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht,  in  der  Hauptsache  bandelte  es 
sich  um  die  nervöse  Form  der  Influenza;  einhergehend  mit  heftigem 
Kopfschmerz  und  Sehwindel  etc.  Häufig  wurde  eine  besondere 
Art  von  Angina  beobachtet.  Die  Fieberkurve  stieg  unter  Frösteln 
oder  Schüttelfrost  schnell  an,  in  12  Stunden  war  das  Maximum 
erreicht,  der  Abfall  war  teils  kritisch,  teils  ly  tisch.  (Der  Vor- 
tragende zeigt  eine  Anzahl  Fieberkurven  vor.)  Der  Puls  folgte 
der  Temperatur.  Die  Milz  war  nur  in  einzelnen  Fallen  ver- 
grössert. 

Die  Patienten  klagten  sehr  häufig  über  ziehende  Schmerzen 
im  Kreuz  und  den  Gliedern.  Heftige  Neuralgien  des  Nerv,  supra- 
und  Infraorbitalis  der  Nerv,  intercostales  etc.  überdauerten  oftmals 
den  Fieberanfall.  Zuweilen '  wurden  profuse  Menses  beobachtet, 
in  einem  Falle  Nasenbluten.  Herpes  fand  sich  in  8  —  10  Prozent  der 
Fälle  vor.  Ferner  wurde  Konjunktivalhyperämie  beobachtet,  in 
einem  Falle  zeigte  sich  später  Akkommodationsstörung.  Sehr  häufig 
waren  die  Ohraffektionen  (Mittelohrentzündung).  Die  gefährlichste 
Komplikation  war  aber  Pneumonie.  Vom  15.  Dezember  1889 
bis  18.  Januar  1890  wurden  ins  Krankenhaus  aufgenommen: 
55  Pneumoniekranke ,  im  Januar  allein  35 ,  in  den  Vorjahren 
1888/89  und  1887/88  in  derselben  Zeit  15  und  9  Kranke. 

Die  der  Influenza  folgenden  oder  sie  komplizierenden  Pneu- 
monien waren  klinisch  different  von  der  gewöhnlichen,  meist 
lobular,  selten  lobär.  Pleuritis  kam  in  einigen  Fällen  vor.  Dm 
Körpergewicht  nahm  um  3-*- 7  Pfund  ab. 

Eine  zweite  Erkrankung  an  Influenza  wurde  selten  beob- 
achtet; 3  mal  Nephritis. 

Die  Therapie  war  im  allgemeinen  eatpektattv.  Die  beste  Be- 
handlung bildete  die  Bettruhe  von  2 — 4  Tagen.  In  schweren 
Fällen  bei  heftigen  Kopfschmerzen  etc.  wurde  Antipyrin  gegeben. 
Im  allgemeinen  lehrte  die  Erfahrung,  dass  die  Influenza  gar  keine 
so  gutartige  und  gefahrlose  Krankheit  ist,  als  Ärzte  und  Laien 
anfangs  anzunehmen  geneigt  waren. 

Diskussion: 

Herr  Ne eisen  macht  Mitteilung  über  den  Befund,  welchen 
18  Sektionen  von  an  Influenza  verstorbenen  Personen  ergaben. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  lieferte  kein  Resultat,  welches 
einen  eigenen  Erreger  der  Influenza  entdeckt  hätte.  In  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  Pneumonie.  Auffallend  war  dabei, 
dass  die  Schnittfläche  nicht  rauh  und  gekörnt  erschien,  wie  bei 
der  croupösen  Pneumonie,  sondern  feuchter,  mehr  ödematös.  Meist 
handelte  es  sioh  um  lobuläre  Erkrankungen,  deren  Ausgang  tob 
der  eitrigen  Bronchitis  im  frischen  Falle  deutlich  zu  konstatieren 
war.  Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Lunge  lobär  erkrankt 
war,   konnten   einzelne   ältere  lobuläre  Heerde  entdeckt  werden. 
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Als  sekundäre  Affektionen  wunden  Parotitis  und  Otitis,  media 
vorgefunden,  und  »war  fanden  sich  in  dem  Eiter  nickt  Strepto- 
coccen, sondern  Staphyloooccen. 


XVII.  Sitzung  am  1.  Februar  1890. 

*  ■ 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Johne 
ein  Präparat  von  Aktinomykose. 

Herr  Schieek  giebt  den  Kassenbericht.  Zu  Heehnmngs- 
revisoren  werden  die  Herren  B esc hörn er  und  Chalybaeus 
ernannt. 

Diskussion  über  die  gegenwärtige  Influenza-Epidemie: 

Herr  Königsdörfer  beriohtet  über  die  Influenza-Epidemie 
im  Carolahause:  Verpflegt  wurden  89  Kranke  (45  Männer, 
44  Frauen).  Erste  Aufnahme  am  25.  Beaember  1689;  hiehste 
Tagesaufnahme  am  4.  und  9.  Januar  1890  mit  je  9  Kranken. 
Dann  rascher  Abfall,  am  12.  Januar  nur  4,  am  17.  2  Auf- 
nahmen, die  letzten  am  22.  und  29.  Januar;  8  Patienten  sind 
zur  Zeit  noch  an  Folgezuständen  in  Behandlang.  Die  meisten 
Kranken  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre.  Von  46  Al- 
bertinerinnen  im  Hause  erkrankten.  26»  von  schon  vorher  im 
Hause  befindlichen  Patienten  19,  davon  2  Phthisiker  schwer. 
Von  den  drei  Assistenzärzten  erkrankte  einer,  durchschnittliche 
Behandlungsdauer  pro  Kopf  8,7  Tage,  In  20  Fällen  Nach- 
krankheiten (Trigeminusneuralgie  1  mal,  Lumbago  1  mal,  Pleuro- 
pneumonie 3  mal,  Bronchitis  capillaris  11  mal,  Otitis  media  und 
Conjunctivitis  cat.  je  2  mal).  Symptome  wie  die  anderwärts  be- 
obachteten, öfteres  Nasenbluten.  Husten  trocken.  Höchste  Tempe- 
ratur 40,2.  In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  perkutorisch 
nachweisbare  Milzvergrösserung.  .  Nie  Ei  weiss,  1  Mal  Herpes 
labialis,  sonst  keine  Exantheme.  Viel  Sehweisse.  Meist  Misch- 
formen  der  Influenza:  15  nervöse,  11  katarrhalische,  58  ka- 
tarrhalisch-nervöse, 2  nervös-gastrische,  3  katharralisch-gastrische. 

Therapeutisch  wurde  mehrmals  täglich  Antipyrin  in  Dosen 
von  0,5  mit  gutem  Erfolge  zur  Linderung  der  nervösen  Symp- 
tome gegeben;  Chinin  als  Roborana. 

:  Typhus  kam  während  der  Epidemie  nicht  zur  Beobachtung, 
die  Diphtherie  zeigte  keine  Abnahme.  Die  Art  der  Verbreitung 
im  Hause  sprach  gegen  Kontagiosität  der  Krankheit. 

Herr  Unruh  teilt  mit,  dass  das  Kinderhospital  ganz  frei 
von  Influenza  blieb.  Dagegen  erkrankten  in  der  Pflegeanstalt 
von  65  Kranken  25,  im  Findelhause  von  41  Kindern  22;  in  der 
Privatpraxis  von  866  Kindern  128:  in  Summa  38  Vs  Prozent, 
und  zwar  mehr  Knaben  als  Mädchen  (91  gegen  71). 

Keine  Altersstufe  schien  besonders  bevorzugt,  aber  keine 
weist  eine  Immunität  auf;    ein  1 1  tägiges  Kind  erkrankte  ebenso 
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an  Influenza,  wie  die  anderen.  Die  Erkrankungen  waren 
leichter  Natur,  kein  Todesfall.  Die  gastrischen  Erseheinimgen 
herrachten  vor.  Beginn  in  der  Regel  mit  Angina,  Haut- 
exantheme nicht  selten ,  wohl  meist  der  Erkrankung  angehörig. 
Für  die  Kontagiosität  der  Influenza  sprach  das  Auftreten  derselben 
im  Findelhause.  Ein  Nachlas*  der  Diphtherie  war  nicht  be- 
merkbar. 

Herr  Er d mann  berichtet  über  die  Epidemie  im  Materai- 
hospitale.  Unter  150  alten  Frauen  von  66  bis  97  Jahren  kamen 
15  Erkrankungen  vor,  welche  alle  günstig  verliefen.  Leichte 
Delirien  wurden  beobachtet,  langsame  Erholung  der  Patienten. 
keine  Nachkrankheiten.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  schien  eine 
Chininmixtur  prophylaktisch  günstig  au  wirken.  Öfters  wurde 
eine  Akkommodationsschwäche  beobachtet. 

Herr  Hübler  teilt  aus  seiner  Privatpraxis  mit,  dass  er 
273  Kranke  mit  Influenza  beobachtete.  Die  erste  Erkrankung  sah 
er  am  18.  Dezember;  der  2.  und  3.  Januar  bildete  den  Höhe- 
punkt der  Epidemie,  vom  10.  Januar  an  Abfiül,  aber  noch  am 
27.  Januar  2  Fälle*  Sehr  häufig  erkrankten  Dienstboten;  über- 
wiegend wurden  Frauen  und  Mädchen  befallen,  in  7  Fallen  nur 
der  Hausherr,  aber  es  wären  dies  gerade  schwere  Erkrankungen. 
Oft  wurden  Prodrome  beobachtet,  2  bis  4  bis  6  Tage  vor  dem 
Ausbruch  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Mattigkeit  und  Schwindel 
Im  Dezember,  schienen  die  katarrhalischen  Fälle  zu  überwiegen, 
im  Januar  die  nervösen.  Eigentümlich  war  die  weinerliche 
Stimmung  der  Patienten;  Delirien  zeigten  sich  ausnahmsweise. 
Häufig  Angina,  2  mal  suffokatorisohe  Erscheinungen,  2  mal  Angina 
pectoris  bei  massigen  Fettherzen.  Als  Komplikation  zeigte  sieb 
1  mal  hochgradiger  Ikterus.  Die  Augen  oft  sehr  geschwächt 
Keine  Pneumonie.  2  mal  Beoidiv.  Ein  Typhus  wurde  in  der 
Rekonvalescenz  durch  die  Influenza  nicht  wesentlich  beeinträchtigt, 
ebenso  zeigte  ein  Diabetes  keine  Veränderung  des  Zuckergehaltes. 
Antipyrin  und  Phenacetin  zeigten  mitunter  sehr  gute  Wirkung, 
namentlich  gegen  die  Kopf*  und  sonstigen  Schmerzen.  Chinh 
schien  prophylaktisch  zu  wirken  oder  die  Erkrankung  doch  leichter 
zu  machen.  Die  Erkrankungen  im  Januar  schienen  zu  Gunsten 
der  Kontagionstheorie  zu  sprechen. 

Herr  Förster  beobachtete  im  Josephinenstifte  von  131  In- 
sassen 55  ausgesprochene  Influenza-Erkrankungen  =  42  Prozent 
Die  Art  der  Ausbreitung  schien  für  Kontagiosität  der  Influenz* 
zu  sprechen,  .  unter  anderen  erkrankten  2  mal  Säuglinge  in 
Familien,  wo  nur  die  Amme  befallen  war. 

Herr  Ohalybäus  sah  in  der  städtischen  ArbeitseastaK 
20  Prozent  der  Insassen  erkranken.  Am  28.  Dezember  erkrankte 
als  erster  der  Direktor,  erst  am  30.  Dezember  Haualinge.  Dm 
letzte  Erkrankung  erfolgte  am  23,  Januar;  4  Bronchialmroen, 
22  gastrische,    29  nervöse.     8  mal  Angina,  2  mal  Menorrhagies, 
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4k  mal  Herpes  labialis,  1  mal  Herpes  Zoster.  Blitzartiger  Beginn, 
liäufig  subnormale  Temperatur  4  Stunden  lang,,  dann  Steigerung. 
Xarvierte  Formen  mit  plötzlicher  Abgeschlagenheit,  die  ohne  Fieber 
einhergehend  2  bis  3  Tage  dauerten,  wurden  wiederholt  beobachtet. 
Gewichtsverlust  in  den  ersten  3  bis  4  Wochen  nach  der  Er- 
krankung.    Prophylaktisch  wurden  Gurgelungen  angewendet. 

Herr  Roth  teilt  mit,  dass  in  Freiberg  von  zwei  Truppen- 
teilen das  in  guter  Kaserne  untergebrachte  Jägerbataillon  mehr 
Erkrankungen  aufwies,  als  das  in  Bürgerquartieren  liegende  Ar- 
tillerie-Regiment, und  zwar  kamen  auf  den  erstgenannten  Truppen- 
teil 105  Erkrankungen  in  der  Kaserne,  12  Erkrankungen  im 
Bürgerquartiere,  auf  den  letztgenannten  nur  1  Erkrankung,  die 
einen  nicht  kasernierten  Mann  betraf,  während  5  nicht  kasernierte 
und  3  kasernierte  Offiziere  des  Jägerbataillons  und  8  nicht 
kasernierte  Offiziere  der  Artillerie  ergriffen  würden. 

In  Paris  steigerten  sich  die  Todesfälle  in  der  gleichen  Zeit- 
periode gegenüber  dem  Vorjahre  um  nahezu  das  Doppelte. 

Herr  Schill  spricht  über  den  Befund  von  amöbenartigen 
Gebilden  im  Blute,  welche  Klebs  bei  der  Influenza  konstatierte; 
im  übrigen  ähnelte  das  Blut  demjenigen  bei  pernieiöser  Anämie, 
doch  enthielt  es  keine  Mikrozyten.  Im  Sohutoenregimente  er- 
krankten 7  Prozent  der  Mannschaft.  Als  charakteristisch  für  die 
Krankheit  erschien  das  Missverhältois  zwischen  der  grossen,  oft 
plötzlich  einsetzenden  Hinfälligkeit  der  Patienten  und  dem  fest 
negativen  objektiven  Befunde.  Im  Beginne  der  Erkrankung  be- 
stand oft  Obstipation,  welche  mit  Kalomel  bekämpft  wurde;  später 
war  auffällig  die  grosse  Neigung  zu  Seh  weissen. 

Herr  M einer t  teilt  mit:  Geraume  Zeit  vor  dem  epide- 
mischen Auftreten  der  Influenza  in  Dresden  habe  in  seiner  Praxis 
eine  kleine  Serie  von  insgesamt  4  Fällen  dieser  Krankheit  be- 
gonnen, die  er  erst  nachträglich  als  solche  erkannt  habe.  In  drei 
derselben,  zugegangen  am  12.  November,  13.  November  und 
2.  Dezember,  sei  Dr.  Gilbert  mitbehandelnder  Arzt  gewesen  und 
derselbe  teile  seine  Diagnose. 

Am  6.,  7.,  9.,  10.,  13.,  16.  und  16.  Dezember  wurde  je 
ein  weiterer  Fall  von  ihm  festgestellt  und  am  19.  Dezember  be- 
gannen die  Erkrankungen  sich  zu  häufen. 

Am  2.  bis  4.  Januar  erreichte  ihre  Zahl  die  Akme  und  am 
21.,  25.  und  29.  Januar  gingen  die  letzten  frischen  Fälle  zu. 

Insgesamt  behandelte  er,  unterstützt  von  Dr.  Gilbert  und 
Dr.  Fiedler  II  in  170  infizierten  Familien  mit  556  Mitgliedern 
(exklusive  Dienstboten)  315  (==  56  Prozent)  Influenzakranke. 
Von  den  Erwachsenen  erkrankten  60,5  Prozent,  von  den  Kindern 
(unter  14  Jahren)  46  Prozent,  von  den  Personen  männlichen  Ge- 
schlechts 53,7,  von  den  Personen  weiblichen  Geschlechts  55,8  Pro- 
zent. Recht  häufig  sei  es  auch  ihm  vorgekommen,  dass  nur  der 
Hausherr,  und  dann  gewöhnlich  heftig,  befallen  wurde. 
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Von  oeiten  des  Nervensysteme  fiel  ihm  die  ü 
Lokalisation  des  Kopfschmerzes  in  der  Stime  und  im  Genick  aaf, 
sowie  die  häufige  protrahierte  Schlaflosigkeit.  Etwa  6  mal  be- 
obachtete er  schmerzhafte  Reizung  jüngerer  Operationen  artw, 
einige  Male  Krämpfe  und  Delirien. 

Respirati  ontapparat:  Croupöse  Pneumonie  ist  ihm  nie 
Torgekommen,  eine  Anzahl  Bronchopneumonien  schienen  sich  auf 
kleinere  Herde  zu  beschränken  und  mit  Vorliebe  zu  wanden. 
3  mal  sah  er  typisohe  Asthma  -  Anfalle   bei  Nicht  -  Asthmatikers. 

Digestionsapparat:  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung 
war  die  Regel,  oholerineartige  Durchfalle  kamen  5  mal  vor,  hart- 
nackiges Erbrechen  (einen  halben  bis  mehrere  Tage  lang)  ungefähr 
ebenso  oft. 

Haut-  und  Harnorgane:  Prodromale  Qesiohtsröte  wurde 
häufig,  Herpes,  Urticaria,  scharlachahnliche  Ausschläge  einige 
Haie  beobachtet.  Bei  manchen  Kranken  zeigte  sieh  anfang» 
Anurie  (bis  zu  24  Stunden),  Albuminurie  niemals. 

Komplikationen:  Anginen  gesellten  sich  der  Krankheit 
vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu.  Leichte  —  trockene  — 
Mittelehraffektionen  waren  sehr  häufig,  während  die  eitrige  Fora 
nur  1  mal  beobachtet  wurde.  Einige  Male  kam  es  zu  Keim  i lies 
der  Stirn-  und  Highmorshöhlen,  je  1  mal  zu  einer  ausgebreiteten 
Stomatitis  ulcerosa  und  einer  Strumitis,  welche  nach  wenigen  Tagen 
wieder  zurückging.  Konjunktivitis  und  schmerzhafte  Akkomodation 
war  häufiger.  Von  Blutungen  wurden  4  der  Nase  und  1  der 
Mieren  (bei  einem  alten  Gichtiker)  beobachtet.  Das  weibliehe 
Geschlecht  hatte  reichlich  unter  Meno-  und  Metrorrhagien  zu 
leiden.  Unter  etwa  20  Gravidis  abortierte  eine  im  4.  Monate, 
deren  Frucht  aber  nachweislich  14  Tage  zuvor  abgestorben  war. 
Zwei  Frauen,  welche  10  und  14  Tage  vor  dem  berechnetet 
Termine  der  Niederkunft  erkrankten,  trugen  ihre  Kinder  aas. 

Unter  den  Nachkrankheiten  fiel  durch  seine  Häufigkeit 
ein  intensiver  Schnupfen  mit  zähem  gelben  Sekret  auf,  eine  Reihe 
von  etwa  8  bis  10  zum  Teil  höchst  alarmierende  Herzneuros» 
von  meist  paroxysmalen  Charakter  und  2  septicäaiieartige  Falk, 
Appetitlosigkeit,  öftere  Schweissausbrüohe ,  neurasthenische  Zu- 
stände und  verschiedenartige  Neuralgien  zogen  sich  oft  wochen- 
lang bin. 

Kecidive  waren  häufig. 

Unter  den  5  Todesfällen,  die  Redner  zu  verzeichnen 
hatte  (im  Alter  von  57,  65,  76»  81  und  82  Jahren),  kamen  2 
auf  Bronchopneumonien,  1  auf  Bronchitis  mit  Asthma  und  2  (bei 
den  über  achtzigjährigen)  auf  Erschöpfung  durch  andauernde« 
Fieber.  In  dem  durch  Herrn  Neelsen  secierten  Bronchitisfall  war 
die  grosse  weiche  Milz  bemerkenswert. 

Vortragender  glaubt,  dass  die  Influenza  sich  sowohl  nach 
Art    eines   Miasma    verbreite,    als    durch   Kontagion,    etwa  wie 
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Hasern  •  und  Pocken  bei  grossen  Epidemien.  Für  die  Kontagiosität 
bringe  er  ein  Beispiel  bei:  Dr.  Piersons  Anstalt  in  Pirna  war, 
wie  die  Stadt  Pirna  selbst,  frei  von  der  Seuche,  als  am  1.  De- 
zember der  Binder  des  Besitzers  influenzakrank  von  Berlin  ein- 
traf. Bis  zum  5.  Dezember  erkrankten  nur  3  mit  ihm  in  Ver- 
kehr getretene  Personen;  von  den  mehr  als  50  Insassen  der  An- 
stalt Niemand.  Unter  diesen  verbreitete  sich  die  Epidemie  erst 
drei  Wochen  später,  nachdem  sie  in  Pirna  ihren  Einzug  ge- 
halten hatte« 

Die  Inkubation s dauer  Hess  sich  bei  einem  fünfmonatlichen 
Brustkinde  feststellen.  Es  hatte  zwei  Stunden  vor  dem  initialen 
Schuttelfroste  seiner  Amme  von  ihr  getrunken  und  war  alsdann 
abgesetzt  worden;  48  bis  54  Stunden  später  erkrankte  es  an 
Influenza. 

Die  Diskussion  wird  wegen  vorgerückter  Zeit  unterbrochen. 
•und  das  Wahlresuhat  mitgeteilt. 


XVIII.  Sitzung  am  8.  Februar  1890. 

Herr  Niedner  teilt  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  mit, 
dass  eine  einheitliche  Untersuchung  und  Behandlung  der  in  den 
Schulen  an  der  granulösen  Augenentzündung  erkrankten 
Kinder  stattfinden  soll,  und  fordert  die  Kollegen,  welche  sich  an 
diesen  Untersuchungen  beteiligen  wollen,  auf,  sich  bei  ihm  zu 
melden. 

Herr  Hey  mann  kann  in  dieser  Beziehung  bereits  über  Er- 
fahrungen berichten.  Die  Kinder  der  Garnisonschule  wurden  von 
ihm  untersucht,  die  kranken  täglich  innerhalb  der  Schule  be- 
handelt. Bei  Beginn  dieser  Maaesnahme  fehlten  etwa  ein  Drittel 
der  Kinder  wegen  Bindehaut-Entzündung;  dieselben  wurden  sämtlich 
zum  Schulbesuche  herangezogen  und  vertragen  denselben  vorzüg- 
lich. Die  vom  Redner  vermutete  Gutartigkeit  der  Erkrankung 
sei  dadurch  erwiesen. 

Herr  Ei  edler  beantragt,  dieser  Epidemie,  welche  jetzt 
die  Stadt  ergriffen  hat,  in  feiner  der  nächsten  Sitzungen  eine  be- 
sondere Erörterung  und  Diskussion  zu  teil  werden  zu  lassen. 

Der  Vorsitzende  wird  die  Frage  mit  auf  die  nächste 
Tagesordnung  setzen. 

Portsetzung  der  Diskussion  über  die  Influenzaepidemie: 

Herr  Oehme  findet  die  Wahrnehmung  des  Herrn  Meinert, 
dass  schon  Wochen  vor  dem  Auftreten  der  Influenzaepidemie 
sporadische  Erkranknngsfälle  sich  gezeigt  hätten,  nicht  im  Ein- 
klang mit  der  Erfahrung,  dass  die  Epidemie  überall  in  der  Stadt 
gleichseitig  auftrat. 

Prodrome  seien  'häufiger  gewesen ,  als  man  •  im  allgemeinen 
annimmt.     Öfters  habe  er  Blutungen  gesehen  —  Nasenblutungen 
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und  heftige  Menorrhagien  —  und  ferner  Exantheme,  Urticaria 
und  Erytheme.  Phthisiker,  deren  Erkrankung  nicht  sehr  tot- 
geschritten  war,  sowie  Herzkranke  überstanden  die  Influenaa  ver- 
hältnismässig gut.  Recidive  in  circa  2  Prozent  der  Erkrankungsa. 
Nach  den  Beobachtungen  in  der  Familienpraxis  sei  eine  Kontagmi- 
tat  der  Influenza  sehr  wahrscheinlich,  und  es  betrege  die  Iaka- 
bation  circa  2  bis  3  Tage. 

Herr  de  Souza  bemerkte  den  ersten  Fell  am  10. 
Als  Nachkrankheiten  beobachtete  er  u.  a.  eine  heftige  Trig« 
neuralgie  mit  deutlichem  Ergriffensein  der  beiden  oberen  Äste, 
sowie  auch  einmal  Ikterus.  Ferner  sah  er  während  der  Krank- 
heit in  3  Fällen  «ine  Steigerung  des  Imdigogebaltes  im  Harn. 
Er  bringt  Beispiele  für  die  Kootagiosität  der  Influenza. 

Herr  Rupprecht  fragt  an,  ob  im  Gefolge  der  Tnflmee 
Gelenkerkrankungen  vorgekommen  seien. 

Herr  Roi  tzsch  teilt  aus  seiner  Praxis  mit,  daas  er  254  Fatte 
behandelt  habe;  den  ersten  Fall  sah  er  am  15.  Dezember,  den  letztem 
am  5.  Februar,  Er  hält  die  Influenza  für  eine  miasmatische  Er- 
krankung 'de*  plötzliohen  Überfalls,  wegen,  mit  dem  sie  die  Stadt 
ergriff,  doch  auch  für  kontagiös.  In  17  Fällen  war  die  Influenz» 
verbunden  mit  Pneumonia  csrouposa,  in  30  Fällen  mit  Peribrasjchitis, 
in  12  Fällen  mit  leichten  Gelenkrheumatismen.  Er  sah  a)a  Nach- 
krankheit 4  mal  Peritonitis,  3  mal  Pleuritis,  2  mal  Meningitis, 
3  mal  Angina  peotoris.  Sehr  beachtenswert  schien  ihm  erste» 
die  Neigung  zu  Tranasudation  auf  seröse  Häute,  fast  in  10  Fronest 
aller  Fälle,  zweitens  der  eigentümliche  Charakter  der  r^eumoniea, 
die  vielfach  recidivierten,  und  drittens  die  Neigung  zu  Blutungen 
(aus  Lunge,  Uterus  etc.)  bei  Influenza,  die  mit  Antipyrin 
wurde,  welche  bei  der  Chininbehafidlung  nicht  vorhanden 
weshalb  er  auch  letzterer  den  Vorzug  geben  möchte. 

Herr  Seifert  weist  darauf  hin,  dass  besonders  der  ärstboar 
Stand  in  schwerer  Weise  von  der  Influenza  ergriffen  wurde, 
welcher  fünf  Kollegen  in  Sachsen  zum  Opfer  fielen.  Er  seihst 
beobachtete  viele  Mischformen.  Antipyrin.  erprobte  er  an  sieh 
selbst  mit  günstigem  Erfolge  gegen  die  sehr  heftigen  Kopfschmerz». 
Noch  längere  Zeit  nach  der  Erkrankung  beobachtete  er  suhoermals 
Temperaturen. 

Herr  M  erb  ach  berichtet  über  Influenzaepidemi  eenv  welche 
in  früherer  Zeit  speziell  in  Sachsen  und  Dresden  aufgetreten  sind. 
Während  über  die  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  nur  sehr  dürftig» 
Nachrichten  vorliegen,  sind  die  Epideminen  des  18.  und  19.  Jahr- 
hunderts sehr  gut  und  ausfuhrlich  beschrieben.  Eine  dar  ersten 
Influenzaepidemjeen,  über  die  berichtet  wird,  ist  die  im  Jahre  1580 
auftretende,  grosse  Weltepidemie,  welche  im  Herbste  herrschte, 
viele  Todesfalle  verursachte  und  wegen  ihrer  grossen  Ansteckung 
die  Gesellenkrankheit  genannt  wurde.  1675  gab  es  eine  grosse 
Epidemie  im  September  und  Oktober»     Es  folgt  dann   eine  Epi- 
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denaie  in  den  dreiseiger  Jahren  des  vorigen  Jahrhundert«,  sowie  im 
Jahre  1781  und  1782.  Jm  19.  Jahrhundert  war  eine  Sommer- 
erpädemie  im  Mai  und  Juni  1831,  im  Jahre  1839  eine  Epidemie 
im  April  und  Hai.  Der  Streit,  ob  ein  Miasma  die  Ursache  der 
Erkrankung  sei  oder  ob  dieselbe  sich  durch  Kontagien  verbreite, 
entbrannte  jedesmal,  so  oft  eibe  Innuensaepideroie  auftrat. 

Herr  Ca-hnheim  beobachtete  2  mal  fieberlose  scharlach- 
ähnliohe  Exantheme  bei  Kindern,  im  ersten  Falb  blieb  das  Kind 
bei  4  Erwachsene«  und  3  Kindern,  welche  von  der  Influenza 
befallen  wurden,  als  einzige»  Terschont;  im  zweiten  Falle  schloss 
•ich  erst  nach  14  Tagen  eine  Influenzaerkrankung  an.  Ferner 
akute  Recidive  mit  über  40  Grad  Temperatur  von  24  ständiger 
Dauer.  Infolge  Antrpyrin-  und  Antifebrinmissbrauchs  seitens  der 
Patienten  entstanden  2  mal  schwere  Intoxikationen.  Therapeutisch 
fiel  ihm  die  geringe  antipyretische  Wirkung  dieser  Mittel  auf, 
sehr  zufrieden  war  er  mit  der  Wirkung  des  Chinin. 

Herr  Orenser  beobachtete  einige  Schwangere,  welche  die 
Krankheit  gut  überstanden;  1  mal  wurde  das  bestehende  Er- 
brechen erheblich  vermehrt.  Während  der  Geburt  sah  er  keine 
Influenza.  Eine  Erkrankung  in  der  dritten  Woche  des  Puerperiums 
mit  Spitzenpneumonie  und  furibunden  Delirien  verlief  günstig. 

Herr  Unruh  beantwortet  die  Frage  des  Herrn  Ruppreoht  da- 
hin, dass  akut  katarrhalische  Gelenkaffectionen  unter  dem  Bilde 
Gelenkrheumatismus  nach  der  Influenza  häufig  waren,  sep- 
sah  er  nicht,  ob  sich  tuberkulöse  Gelenkaffektionen,  welche 
sieh  nach  akuten  Infektionskrankheiten  nicht  selten  zu  entwickeln 
pflegen,  zeigen  werden,  das  müsse  die  Folge  lehren. 

Herr  Förster  fragt  an,  ob  die  früheren  Iufluenzaepidemieen 
ebenso  rapid  über  EurJopa  zogen  und  nach  Amerika,  wie  es  jetzt 
hei  den  modernen  Verkehrsverhältnissen  der  Fall  gewesen  sei? 
Er  spricht  Herrn  Meinert  gegenüber  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass 
die  Masern  sich  nur  durch  Kontagion  verbreiten;  dass  man  die 
Quelle  der  Ansteckung  unter  Berücksichtigung  der  überall  gleichen 
Zeitperiode  (18  bis.  14  Tage)  auch  fast  immer  auffinden  könne. 
Es  liege  kein  Grund  vor,  eine  miasmatische  Verbreitung  der  Masern 
anzunehmen. 

Herr  Mund  gedenkt,  unter  besonderer  Bezugnahme  auf  eine 
neuerdings  erschienene  Arbeit  von  Assmann ,  der  abnormen 
meteorologischen  Verhältnisse  des  letzten  Winters,  welche  sehr 
wohl  den  Ausbruch  und  die  weite  Verbreitung  der  Influenza  be- 
günstigt haben  können. 

Herr  Krug  beobachtete  nicht  Herpes  labialis,  1  mal  sah  er 
eine  heutige  Entzündung  einer  Stirnhöhle. 

Herr  Meinert  hält  seine  Novemberfalle  als  Influenza- 
erkranknngen  aufrecht,  auch  anderorts,  beispielsweise  in  Berlin, 
seien  4  Wochen  vor  der  Epidemie  sporadische  Fälle  beobachtet 
worden.     Was  den  Ausbreitungsmodus  anbetreffe,   so  hätten  ihm 
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bei  Anziehung  der  Analogie  mit  Maaern  lediglich  solche  Epi- 
demieen  dieser  Krankheit  vorgeschwebt,  bei  welchen,  wie  auf  da 
Farör-  und  den  Fidji-Inseln ,  das  Kontagium  unter 
gänzlich  verschonten  Bevölkerung  zu  schneller  und 
licher  Verbreitung  gelangt  sei. 

Herr  Ganser  hat  bis  dahin  keine  Psychosen  beobachtet,  dv 
im   Gefolge  der  Influenza  aufgetreten  wären;    doch  müsse 
erst  weitere  Erfahrungen  darüber  abwarten;  ebenso  lieas  sieh 
Einfluss  der  Influenza  auf  bestehende  Psychosen  erkennen. 

Herr  Fiedler  teilt  mit,  dass  er  mindestens  7 
Herpes  labialis  gesehen  habe  im  Krankenhause;  im  Leipsigsr 
Krankenhause  sind  10  Prozent  vorgekommen.  Er  stellt  fest,  das 
im  allgemeinen  die  Diskussion  eine  übereinstimmende  Beantwertasf 
der  gestellten  Fragen  geliefert  habe ,  nur  über  die 
Pneumonie  sei  man  noch  nicht  klar;  handle  es  sich  um 
croupöse  Pneumonie,  oder  existiere  ein  spezifisches  Gift,  weleasi 
die  Influenzapneumonie  erzeuge?  Er  teile  die  letztere  Anflickt 
Dafür  spreche  der  klinische  wie  der  anatomische  Befund;  tsrasr 
das  Vorkommen  ganz  eigentümlicher  Nephritiden  bei  Influesav 
welche  einen  dem  Harn  der  Scharlachniere  ganz  ähnlichen  Uns 
produzierten. 

Herr  Koitzsch  bemerkt,  dass  er  bei  seinen  bettlägerig« 
Fällen  von  Influenza  oft;  Herpes  beobachtet  habe. 

Herr  M erb  ach  antwortet  auf  die  Frage  des  Herrn  Forstet, 
dass  Nachrichten  über  den  Gang  der  Verbreitung  der  frühens 
Influenzaepidemieen  in  dem  bekannten  Werke  von  Hirsch  üser 
historisch -geographische  Pathologie  sich  vorfanden.  Besügliehdsr 
Ausbreitung  grosser  Masernepidemien  spricht  er  die  Meinung 
dass  bei  allgemeinem  Befallenwerden  die  Krankheit  einen 
bar  miasmatischen  Charakter  annehme,  ohne  doch  ihr«  rein  koe- 
tagiöse  Natur  zu  verlieren.  In  analoger  Weise  sei  es  bei  der 
Influenza  der  Fall. 

Herr  Förster  hebt  hervor,  dass  gerade  die  FarörinsaV 
epidemie  für  die  Verbreitung  der  Masern  ausschliesalich  dmta 
Ansteckung  spräche,  da  sie  eingeschleppt  worden  und  vorher  nicht 
bekannt  gewesen  seien.  In  Dresden  habe  es  noch  bis  vor  etws 
15  Jahren  aller  2  bis  3  Jahre  grosse  Masernepidemien  gegeben. 

Herr  Neelsen  spricht  sich  dafür  aus,  daas  das  bis  jetzt 
unbekannte  Influenzagift  die  Pneumonie  erzeuge,  und  zwar  ktbüü» 
Herde.  Kommt  eine  lobäre  Erkrankung  dazu,  so  sei  dies  ein« 
Komplikation. 

XIX.  Sitzung  am  15.  Februar  1890. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Leo- 
pold den  Gefrierschnitt  eines  operierten  gravides 
linken  rudimentären  Uterashorns. 
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Herr  Schweissinger  demonstriert  das  Araeopykno- 
meter,  ein  einfaches  Instrument  zur  Bestimmung  kleiner  Mengen, 
"besonders  auch  physiologischer  Flüssigkeiten,  welches  dem  Glas» 
Maser  Herrn  August  Eichhorn  in  Dresden  patentiert  ist.  Das 
Instrument  besteht  aus  der  Verbindung  eines  Araeometers  mit 
einem  Pyknometer.  Zur  Beschwerung  dient  eine  kleine  Queck- 
«ilberkugel,  Über  derselben  befindet  sich  der  Hohlraum,  welcher 
mit  der  zu  wägenden  Flüssigkeit  gefüllt  wird  und  über  dieser 
eine  Sehwimmkugel,  auf  welcher  eine  Skala  sitzt.  Nachdem  die 
Hohlkugel  mit  der  Flüssigkeit,  z.  B.  Harn  oder  Frauenmilch,  ge- 
füllt und  der  Stöpsel  sorgfaltig  eingedrückt  ist,  spült  man  das 
Instrument  mit  Wasser  ab,  taucht  es  in  destilliertes  Wasser  und 
liest  sofort  an  der  Skala  das  spezifische  Gewicht  ab.  Der  Fabrikant 
fertigt  kleine  Instrumente  an,  welche  sich  für  Untersuchung  von 
Harn,  Ton  welchem  zuweilen  nur  geringe  Mengen  zur  Verfügung 
stehen,  besonders  eignen. 

Herr  Christoph  hält  seinen  Vortrag:  Über  die  gegen- 
wartig herrschende  Epidemie  der  follikulären  Bindehaut* 
entsfindung. 

Nachdem  Vortragender  die  gegenwärtig  herrsehende  Binde- 
hautentzündung als  eine  leichte  Augenkrankheit  charakterisiert 
hat,  geht  er  auf  die  bezüglich  ihrer  Klassifikation  bestehenden 
Meinungsverschiedenheiten  ein.  Dieselben  entspringen  der  un~ 
genügenden  Definition  des  Begriffes  „ Granulation tt,  welcher  besser 
in  seine  drei  Bestandteile:  Papillarhypertrophie,  Follikel-  und 
Trachomkörner  aufzulösen  wäre.  Nach  Erörterung  der  Differential- 
diagnose dieser  drei  Symptome  weist  Bedner  auf  die  Eigenschaft 
besonders  der  kindlichen  Conjunktiva  hin,  auf  allerlei  Beize  mit 
Lymphkorperanhäufung  im  adenoiden  Gewebe  zu  reagieren,  wes- 
halb diese  umschriebenen  Anhäufungen  fast  regelmässig  bei  Schul- 
kindern zu  finden  seien. 

Hierauf  betont  er,  dass  er  unter  den  mehr  als  4000  Kindern, 
die  er  seit  8.  Norember  vorigen  Jahres  untersuchte,  nur  ein 
einziges  echtes,  und  zwar  ein  chronisches  Trachom  gefunden  habe 
und  spricht  sich  mit  Entschiedenheit  für  einen  essentiellen  Unter- 
schied des  Trachoms  und  der  follikulären  Bindehautentzündung 
aus.  Auch  die  zahlreichen  hartnäckigen  Fälle  seien  niemals  in 
Trachom  Übergegangen,  niemals  sei  Komplikation  mit  Hornhaut' 
erkrankung  beobachtet  worden.  Der  Vortragende'  schildert  kurz 
den  Gang  der  Epidemie  aus  der  4.  Bezirkssehule  (Glacisstrasse) 
in  die  IV.  Bürgerschule  (Tieckstrasse),  das  königliche  Gymnasium 
und  Realgymnasium,  die  V.  Bürgerschule  (Markgrafenstrasse)  und 
alle  anderen  Neustädter  Bezirkssehulen ,  dann  in  die  Friedrich* 
städter  Bezirksschule  und  von  da  in  die  Altstädter  Schulen.  Die  Art 
der  Verbreitung  spricht  für  einen  kontagiös-miasmatisohen  Charakter 
der  Krankheit  mit  starkem  Überwiegen  des  miasmatischen;  das 
wesentliche  ätiologische  Moment  sei  die  Einwirkung  des  Staube». 
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Auffeilend  häufig  waren  hartnäckig«  Fälle  und  sokhs  ant 
akkommodativer  Asthenopie.  Reoidive  etwas  über  100.  Dm 
Ende  der  Epidemie  ist  nahe  bevorstehend.  Therapeutisch  erwies 
sich  die  */*  ProzeQtige  Zinksulfatlösung  wirksam.  Prophylaköeea 
sei  das  Ölen  der  Fussböden  wichtig. 

Diskussion: 

Herr  Hänel  teilt  mit,  dass  die  im  Jahre  1879  aufgetretene 
Epidemie  der  gleichen  Krankheit  von  Ffiedriehetadt  ausging.  A 
war  eine  Sommerepidemie.  Es  erkrankten  zuerst  Schüler  dar 
3.  Bezirksschule  in  Friedrichstadt,  dann  Sinder  der  auftena 
Friedrichstädter  Schulen,  des  Seminare,  der  Kreuzschule,  der  Ah> 
städter  Schulen  und  der  Neustädter  BealschuLa.  Die 
nahm  rasch  eine  grosse  Ausbreitung,  die  Erkrankungen 
wie  jetzt  mild.  Im  Mai  erkrankten  die  ersten  und  die 
dauerte  Über  die  Sammerferien  hinweg  bis  in  den  September 
Zwei  Schulen  waren  eine  Zeit  lang  geschlossen,  dann  ward» 
davon  abgesehen,  da  eine  Verbreitung  dadurch  nicht  verhindert 
wurde  und  die  Beschwerden  im  aUgemeinen  gering  waren.  Oft 
standen  dieselben  nicht  im  Einklänge  mit  der  Schwere  der  Er* 
krankung.  Die  jetzige  Epidemie  gehe  nunmehr  ihrem  Ende  za 
und  zeige  einen  milden  Verlauf. 

Herr  Nieduer  berichtet  über  die  Maassregeln,  welche  der 
Hat  anwendete,  um  der  Verbreitung  der  Krankheit  entgegen- 
zutreten. So  lange  die  Zahl  der  augBnkranken  Kinder  eine 
beschränkte  war,  wurden  dieselben  sofort  vom  Schulbesuch 
geschlossen  und  die  betreffenden  Schulzimmer  einer  giundlkace 
Reinigung  und  Desinfektion  unterworfen.  Die  letztere  hnetand  in 
dem  Tünchen  der  Wände,  Scheuern  des.  Fuaebodens  und 
desselben  mit  Carbolwasser.  In  gleicher  Weise  wurde  auch 
Reinigung  und  Desinfektion  der  Schulbänke  und  sonstigen  Gegen- 
stände ausgeführt,  welche  sich  im  Schulzimmer  befanden.  Leider 
reichten  diese  Maassregeln  nicht  aus,  um  die  Weiterverbreitimg 
der  Krankheit  zu  verhüten.  Nachdem  in  dieser  Weise  eine  Ab- 
zahl  Schulkkssen  geschlossen  und  desinfiziert  worden  waren,  bmck 
die  Krankheit  fest,  plötzlich  in  allen  übrigen  Sohulzinunern  aas 
und  nötigte  damit  zum  gänzlichen  Schlüsse  dieser  Schule. 

Schon  von  Beginn  der  Krankheit  an  hatte  die  Schulbehörde 
eine  ärztliche  Behandlung  der  erkrankten  und  eine  tägliche  Über- 
wachung der  noch  gesunden  Schüler  dieser  Schule  angeordnet, 
und  zu  diesem  Behufe  eine  Augenklinik  eingerichtet,  weiche  vea 
dem  Schularzte  und  dem  Augenarzte  Dr.  Christoph  geleitet  wurde. 
Diese  Behandlung  und  Überwachung  der  Schüler  erfolgte  aaf 
Kosten  der  Stadtgemeinde.  Sehr  bakl  stellten  sich  in  dieser 
Augenklinik  aber  auch  Schüler  ans  der  benachbarten  IV.  Bürger 
schule  ein  und  es  konnte  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass  die  Krank- 
heit auch  auf  diese  Schule  übergegriffen  hatte,  wahrscheinhes 
deshalb ,   weil  zahlreiche  Geschwister  der  *ugenkranken  Schüler 
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e\ar  4*  Bezirksschule  die  IV.  Bürgerschule  besuchten  und  hier- 
durch die  Krankheit  dahin  verschleppt  hatten.  Es  wurden  des- 
halb nunmehr  aueh  in  der  IV.  Bürgerschule  dieselben  Maassregeln 
ergriffen,  wie  vorher  in  der  4.  Bezirksschule,  ausserdem  aber  der 
Beeneh  anderer  Schulen  seitens  der  Geschwister  der  augenkrankwn 
Kinder  überhaupt  verboten.  Dennoch  trat  im  Laufe  der  ersten 
Wonnen  des  Januar  die  Augenkrankheit  in  den  meisten  Schulr 
avneteiten  der  Neu-  und  Antonetadt  au£  auch  in  dem  königlichen 
Gymnasium  und  dem  Realgymnasium ,  und  nötigte  endlieh  zu 
einem  allgemeinen  Schlüsse  dieser  Schulen  auf  die  Dauer  von 
zwei  bis  drei  Wochen. 

Gegen  Ende  Januar  trat  indes«  die  Augenkrankheit  auch  in 
den  Friedrichatädter  Schulen  auf  und  nötigte  damit  umaomehr  zu 
einem  anderen  y  bezüglich  eingreifenderen  ärstlichen  Verfahren, 
als  die  Zahl  der  Schnlveroetamnisse  durch  das  Ausschliessen  der 
noch  gesunden  Geschwister  augenkranker  Kinder  zu  ganz  un- 
erträglichen Störungen  des  Sehulbetriebes  führte  und  die  Schulr 
behörde  alle  Kontrole  über  die  augenkranken  Schulkinder  vom 
Augenblick*  des  Schnlsehlusses  an  verlor.  Die  Medieinalbehörde 
ordnete  deshalb  an,  dass  alle  leiohter  augenkranken  Schüler  samt* 
lieber  Schulen  die  Schule  wieder  besuchen,  aber  dabei  einer  täg- 
lichen ärztlichen  Behandlung  unterzogen  werden  sollten;  ferner 
wurden  die  Schüler  aller  Schulen  einer  wiederholten  augen- 
ärztbeben  Untersuchung  unterworfen,  um  alle  kranken  oder  der 
Krankheit  verdächtigen  Schulkinder  sofort  in  ärztliche  Behand- 
lung nehmen  zu  können;  endlich  wurde  in  allen  Schulen  eine 
erhebüohe  Abminderung  aller  Schularbeiten  angeordnet,  welche 
hauptsächlich  die  Augen  anstrengen  konnten.  In  den  Schul- 
gebäuden wurde  die  grosste  Reinlichkeit  beobachtet,  eine  Des- 
infektion derselben  aber  auf  die  bevorstehenden  Osterferien  ver- 
schoben. Zur  Bewältigung  der  ärztlichen  Thätigkeit  machte  sich 
die  Hilfeleistung  von  28  Ärzten  nötig,  welche  von  der  städtischen 
Medizinalbehörde  hierzu  angestellt  wurden.  Der  Erfolg  dieser 
Maassregel  war  ein  entscheidender,  indem  hierdurch  die  Krank- 
heit in  kurzer  Zeit  erheblich  nachliess  und  Ende  März  völlig 
beseitigt  wurde. 

Herr  Krug  teilt  mit,  dass  er  diese  Epidemie  von  Anfang 
an  beobachtet  habe,  indem  er  bei  einem  zufaIHgea  Besuch  als 
Schularzt  in  der  4.  Bezirkssehnle  die  ersten  Kinder  angetroffen 
habe,  welche  über  die  Augen  klagten.  Eigentümlicher  Weise 
hätten  dieselben  noch  gar  keine  charakteristischen  Erscheinungen 
aufgewiesen,  wie  dies  auch  im  weiteren  Verläufe  der  Epidemie 
vorkam,  während  es  umgekehrt  Fälle  gab,  in  denen  starke  Ent- 
zündung und  viel  angesehwollene  Lymphfollikel  ohne  Beschwerden 
sich  vorfanden.  Die  Übertragung  auf  andere  Schulen  fand  meist 
durch  Geschwister  statt.  Eine  Kontagion  ist  nicht  zu  leugnen, 
aber  es  muss  auch  ein  miasmatisches  Moment  vorhanden   sein, 
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welches  in  den  Sohulhänsern  und  schliesslich  in 
Stadtteile  respektive  der  ganzen  Stadt  zur  Mitwirkung 
um  eine  so  rapide  Ausbreitung  zu  erzeugen,  wie  sie  in  der 
Januarwoche  und  in  den  ersten  Tagen  des  Februar  an 
kam.  Die  Krankheit  war  überall  die  gewöhnliche  gutartige 
follikuläre  Konjunktivitis,  während  allerdings  zwei  TrachosfiSk 
mit  unterliefen,  von  denen  der  eine  sicher,  der  andere  wahr* 
scheinlich  von  alterer  Herkunft  war.  Einzelne  Kinder, 
anämische  und  sjmmisch  -  skrofulöse  wurden  aber  relativ 
befallen  und  leiden  vom  Dezember  an  bis  jetzt  noch. 
auch  nicht  sagen,  dass  die  älteren  Schulh&user  der  Krankheit 
mehr  ausgesetzt  waren  als  die  neuen  und  rationeller  gebauten, 
denn  gerade  die  neue  IV.  Bürgerschule,  welche  auch  got 
gehalten  wird,  kam  schlimm  daran  und  ebenso  wurde  die 
neue  eben  bezogene  2.  katholische  Bezirksschule  stark  bezeUea 
und  ebenfalls  zeitweilig  geschlossen.  Es  sind  circa  50  Prozent 
aller  Schulkinder  in  der  Neustadt  erkrankt,  und  zwar  die  Ober- 
klassen mehr  als  die  drei  letzten  Klassen. 

Herr  Hey  mann  hält  dafür,  dass  nach  den  gehörten.  Mit- 
teilungen die  Erfolglosigkeit  des  Schliessens  der  befallenen  Schalem 
dargethan  sei  und  verzichtet-  deshalb  auf  Eruierung  der  mit  Still- 
schweigen übergangenen  Motive  zu  dieser  Maassregel.  Er  fiese 
sich,  dass  das  von  ihm  zuerst  angewandte  Prinzip  der  Unter* 
suchung  und  Behandlung  der  Schüler  innerhalb  der  Schule  unter 
Fortdauer  des  Unterrichts  auch  in  den  städtischen  beziehungsweise 
königlichen  Schulen  sich  bewährt  habe.  Er  habe  dasselbe  tob 
Anfang  an  für  das  richtige  gehalten  bei  dieser  anerkanntermae  ■«■ 
durchaus  ungefährlichen  und  wenig  kontagiösen  Bindehaut -Ent- 
zündung, deren  Miasma  er  in  dem  Staube  suche;  letzterer  sei  in 
dem  laufenden  Winter  besonders  reichlich  gewesen.  Nach  Mit- 
teilung des  meteorologischen  Instituts  sei  z.  B.  der  verflossene 
November  seit  60  Jahren  nur  einmal  an  Spärlichkeit  der  atmo- 
sphärischen Niederschläge  übertreffen  worden.  —  Schliesslich  wird 
der  Verlauf  der  Epidemie  der  Garnisonschule  näher  geschildert, 
der  durchaus  zu  Gunsten  der  in  voriger  Sitzung  bereits  genannten 
Massnahmen  spreche.  In  den  Kasernen  der  Garnison  seien  be- 
zügliche Erkrankungsfälle  nicht  aufgetreten. 

Herr  Mittasch  sah  oft  ein  Initialstadium  mit  Blinzeln  uzd 
Lichtscheu.  Da  die  Schleimsekretion  sehr  gering  war,  wurde 
Höllenstein  nicht  in  Anwendung  gebracht,  sondern  Zink  und  Blei 
genügten  zur  Beseitigung  der  Entzündung. 

Herr  Pautynski  weist,  darauf  hin,  dass  sich  bei  viele»  ge- 
sunden Kindern  Follikel  auf  den  Bindehäuten  vorfanden.  Beetehf 
diese  Erscheinung  ohne  subjektive  Beschwerden,  so  sei  eine  Be- 
handlung nicht  nötig.  Charakteristisch  für  die  gegenwärtige 
Epidemie  seien  die  geringen  anatomischen  Veränderungen  und  der 
Mangel  an  Sekretbildung.      Er  hält  die  Erkrankung    nicht   fax 
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kontagiös,  da  eine  Übertragung,  90  viel  bekannt  geworden ,  durch 
Ärzte  nicht  stattgefunden  habe.  Der  Epidemie  den  Kamen  einer 
epÄdemnohen  granulösen-  oder  follikulären  zu  vindizieren,  halte 
er,  seiner  Erfahrung  gemäss,  nicht  für  gerechtfertigt. 

Herr  Merbach  fragt  an,  ob  Nachkrankheiten,  welche  das 
BehYermögen  beeinträchtigen,  zu  erwarten  wären? 

Herr  Christoph  glaubt,  dass  kein  Kachteil  für  die  er- 
krankten Augen  zu  erwarten  sei.  Die  Lichtscheu  sei  wohl  rein 
Teflektorisch,  und  die  Asthenopie  verschwinde  mit  der  Krankheit, 
beziehentlich  sei  durch  entsprechende  Gläser  bei  Hypermetropen 
zu  beseitigen. 

Herr  Haenel  sah  selbst  bei  ganz  geringer  Entzündung  der 
Bindehäute  Schüler  der  höheren  Lehranstalten  monatelang  über 
Asthenopie  klagen.  Es  handele  sieh  in  solchen  Fällen  um  Spasmus 
der  Akkomodation,  der  meistenteils  ohne  bleibenden  Schaden 
wieder  heile.  Nur  bei  kurzsichtigen  Individuen  ruft  er  ein 
rascheres  Fortschreiten  der  Myopie  hervor. 


XX.  Sitzung  am  22.  Februar  1890. 

Die  Sitzung  findet  im  Hörsaale  des  chemischen  Laboratoriums 
des  Polytechnikums  statt. 

Herr  Professor  Dr.  Bowditch  aus  Boston  (als  Gast)  spricht: 
Über  sogenannte  Durcheohmttsphotographieen.  Mit  Demon- 
strationen. 

Der  Vortragende  erläutert  zunächst  das  Verfahren,  mittelst 
dessen  die  Durchschnittsphotographie  gewonnen  wird.  Dieselbe 
repräsentiert  gewissermaassen  die  Summe  verschiedener  auf  der- 
selben Platte  in  gleicher  Einstellung  erzeugter  Einzelphotographieen. 

Der  Vortragende  demonstriert  die  Durchschnittsphotographie 
von  12  Mitgliedern  einer  ärztlichen  Gesellschaft  in  Amerika,  von 
mehreren  Hundert  männlichen,  sowie  weiblichen  Studierenden, 
von  12  Pferdebahnkutschern,  von  Verbrechern,  Melancholikern  u.  a.  m. 
An  dem  gewonnenen  Bilde  zeigt  sich  eine  gegenüber  den  Einzel- 
bildern grössere  Begelmässigkeit  der  Züge,  ferner  kommt  der 
geistige  Ausdruck  deutlich  zur  Geltung.  Die  Durchschnitts- 
photographie stellt  in  gewisser  Beziehung  einen  Typus  der  be- 
treffenden Menschenklasse  dar.  In  wie  weit  sich  die  Durchschnitts* 
Photographie  für  wissenschaftliche  Forschungen  wird  verwerten 
lassen,  das  müssen  weitere  Versuche,  insbesondere  in  verschiedenen 
Ländern  angestellte,  lehren. 

Herr  Professor  Dr.  Treu  (als  Gast)  fügt  dem  vorangegangenen 
Vortrage  einige  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Durchschnitte- 
photögraphieen  für  Kunstlehre  und  experimentale  Ästhetik  bei. 


—     58     — 

XXL  Sitzung  am  1.  März   1890. 

Herr  Unruh  spricht:  Über  Dyspepsie  im  8togUn£ttttar. 

(Cf.  Originalabbandhinges.) 

Diskussion: 

Herr  Förster  schliesst  sich  bezüglich  der  einem  Kinds  n 
verabreichenden  Nahrungsmenge  den  üblichen  Anschauungen  n 
und  möchte  s.  B.  für  ein  dreimonatliches  Kind  ein  Quantum  fa 
150  g  pro  Mahlzeit  im  Einzelfalle  als  angemessen  und  nicht  Dys- 
pepsie erzeugend  betrachten. 

Herr  Haupt  bemerkt,  dass  er  an  seinem  Kinde,  weichst 
mit  nach  Soxleth  sterilisierter  Milch  genährt  wurde,  trotz  gutes 
Wohlbefindens  in  den  erstes  6  Wochen  eine  Zunahme  es 
Körpergewichts  nicht  beobachten  konnte. 

Herr  Merbach  teilt  mit.  dass  in  der  Pariser  Gesellschaft 
für  öffentliche  Hygiene«  Dr.  Lorrain  aus  Ronen  behauptet  hak* 
die  Siedehitze  mache  die  Milch  schwerer  verdaulich.  Es  wir 
doch  von  grossem  Interesse,  zu  untersuchen,  inwieweit  das  Kasein 
durch  das  Soxleth'sche  Verfahren  verändert  werde. 

Herr  Hesse  hält  die  Vorteile  des   Soxleth'schen  Verfahre» 

* 

für  grösser,  als  dass  man  wegen  der  Veränderung  des  Kassuv 
davon  abeehen  solle.  Eine  wirkliche  Sterilisierung  der  Milch 
finde  übrigens  nur  statt,  wenn  dieselbe  auf  100°  C.  erwärmt 
mindestens  l3/*  Stunden  lang  strömendem  Wasserdampfe  ass- 
gesetzt  werde.     Sterilisierte  Milch  gerinne  ganz  feii*flockig. 

Herr  Grenser  bemerkt  mit  Bezug  auf  die  von  Herrn  Unruh 
ausgesprochene  interessante  Hypothese  über  die  Nationalität  der 
Amme,  dass  er  wiederholt  beobachtet  habe,  dass  polnische  Kinder  aa 
der  Brust  deutscher  Ammen  gut  gediehen  und  umgekehrt,  deutsche 
Kinder  an  polnischen  Ammen,  auch  die  Kinder  der  Amerikaner 
würden  mit  Vorteil  von  deutschen  Ammen  genährt. 

Herr  Me  inert  giebt  in  geeigneten  Fällen  ungekochte,  ja 
auch  sauere  Milch.  In  einem  wichtigen  Punkte  habe  man  seither 
versäumt,  bei  der  künstlichen  Ernährung  sich  die  natürliche  zun 
Vorbilde  dienen  zu  lassen.  Bekanntlich  nehme  innerhalb  der 
einzelnen  Mahlzeit  an  der  Brust  die  Konzentration  der  abgesaugten 
Milch  stetig  zu,  wie  ihm  dies  auch  in  einer  mit  Aramenmilch 
angestellten  Versuchsreihe  die  durch  die  Herren  Professor  Hofmeister 
und  Dr.  Schweissinger  freundlichst  gefertigten  Analysen  bestätigt 
hätten.  Von  der  Natur  werde  also  dem  kindlichen  Magen  bei 
Beginn  der  Mahlzeit  eine  dünnere  und  erst  gegen  das  Ende  der- 
selben eine  gehaltreichere  Milch  zugemutet,  ein  Modus,  der  sich 
recht  wohl  bei  der  künstlichen  Ernährung  nachahmen  liesse. 

Herr  Ellenberg  er  glaubt  die  Erklärung  für  den  Umstand, 
dass  die  sterilisierte  Milch  nicht  genügend  ausgenutzt  wird,  darin 
finden  zu  sollen,  dass  die  sterilisierte  Milth  bei  Einwirkung  de) 
Labfermentes  nur  feine,  lockere,  kleine  Gerinnsel  bildet,  die  den 
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Magen  so  bald  verlassen,  dass  sie  der  Magensafteinwirkung  nicht 
genügend  ausgesetzt  bleibeD.  Der  Nutzen  des  Lahfermentes  berahe 
doch  offenbar  darin,  daas  ea  dadurch,  dass  es  die  liilch  in  eine 
derbe,  klebrige  Käsemasse  umwandelte,  dieselbe  nötige,  die  aux 
Peptonisirung  nötige  Zeit  im  Magen  an  verweilen.  Bei 
Verabreichung  sterilisierter  Milefc  kommt  dieser  Nutsen  des 
Labfermentes  in  Wegfall. 

Herr  Hesse  bemerkt,  dass  seines  Wissens  auch  die  Mutter- 
milch feinfloekig  gerinne. 

Herr  Sprengel:  Demonstration  und  Besprechung 
eines  seltenen  Nierenpräparates. 

Herr  Sprengel  demonstriert  das  Nierenpräparat  eines  1  jäh- 
rigen Kindes  mit  den  durch  je  einen  Stein  verstopften  U roteren;  die 
Nieren  sind  nicht  dilsüert,  sondern  hypertrophisch  und  leicht  ödenta- 
töe.  Es  bestand  6  Tage  Anurie,  als  plötzlich  der  Tod  erfolgte,  und 
swer  ohne  Erscheinungen  ron  Urämie.  Eine  Operation  war  nicht 
mehr  ausführbar,  da  das  Kind  am  Tage  der  Ausnahme  bereits 
starb.  Dieselbe  hätte  vielleicht  bostehen  können  in  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  dem  Versuche,  manuell  den  Stein  in  das  Nierenbecken 
zurtfokzueohieben.  Eine  zweite  Operation  hätte  dann  von  der 
Lendengegend  her  das  Nierenbecken  zu  eröffnen  und  den  Stein 
xu  entfernen. 

Herr  Hupp  recht  berichtet  über  einen  Fall  seiner  Praxis, 
in  welchem  eine  fünftägige  Anurie  aus  demselben  Grunde  be- 
stand und  zum  Tode  führte.  Er  hat  sich  an  Kinderleichen 
wiederholt  überzeugt;  dnss  es  bei  Kindern  möglich  ist,  durch  einen 
Lumbo -Inguinalschnitt  den  Ureter  retroperitonoal  seiner  gansen 
Länge  nach  blosszulegsn. 

Herr  Credo*  operierte  einen  Kranken,  der  an  rechtsseitiges 
Nierensteinen  litt.  Nach  Eröffnung  dee  Nierenbeckens  und  Ent- 
fernung der  zahlreichen  Konkremente  zeigte  sich  auch  der  Ureter 
vollgepfropft  mit  Konkrementen.  Durch  Sondierung  gelang  es,  die 
morschen  Konkremente  in  die  Blase  zu  drucken ,  welche  sie  mit 
dem  Urin  entleerte«     Der  Kranke  wurde  geheilt. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dass  es  in  seinem  Falle  nicht 
möglich  gewesen  wäre,  den  Stein  nach  der  Blase  hin  fortzubewegen.. 
Er  glaubt  ferner,  dass  Wunden  des  Ureters  schwer  zur  Heilung 
gelangen  dürften,  während  Nierenbeckenwunden,  soweit  die  bis- 
herigen Erfahrungen  reichen,  leichter  verheilen. 


XXII.  Sitzung  am  8.  März  1890. 

Herr  Wermann  spricht:  Über  dermatologisofca  Wachs- 
modeile. 

Angeregt  durch  einen  Besuch  des  Museums  Barette  in  Paris, 
welches  eine  grosse  Anzahl  vorzüglich  gelungener  WachamodeUe 
von   Hautkrankheiten  enthalt,    hat   es    der  Vortragende    unter- 
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nommen,  bier  in  Dresden  durch  geeignete  Arbeitskräfte  voa 
seltenen  Hautkrankheiten  Wachsmodelle  anfertigen  eh  lassen  und 
legt  der  Gesellschaft  eine  Koproduktion  von  einem  liehen 
planus  des  Vorderarmes  einer  72jährigen  Patientin  vor, 
er  die  Kranke  zugleich  mit  vorstellt. 

Herr  Siedamgrotzky:  Verbreitung  der  Toberko&oM 
unter  den  Bindern  im  Königreiche  Sachsen. 

Referent  berichtet  über  das  Ergebnis  der  statistischen  Er- 
hebungen, welche  auf  Anregung  des  Reiohsamtes  in  den  Jahren 
1888  und  1889  im  Königreiche  Sachsen  beziehentlich  des  Vor- 
kommens der  Tuberkulose  bei  -Rindern  angestellt  wurden. 

Im  Jahre  1888  wurden  3935,  1889  6135  Fälle  von 
Tuberkulose  bei  geschlachteten  Tieren  sicher  beobachtet;  das  sind 
bei  circa  600000  Rinderbestand  6,8  pro  Tausend  und  1  Prozent 
des  Geeammtbestandes.  Diese  Zahlen  sind  allerdings  unvollkommen, 
insofern  sich  ?  darunter  Schlachtrinder  aus  anderen 
Staaten  befinden  und-  ferner  im  Inlande  infolge  des  Mangels  ei 
obligatorischen  Fleischbeschau  viele  Fälle  nicht  zur  Kenntnis  der 
berichtenden  Tierärzte  gelangt  sind.  Einen  grosseren  Anhalt  be- 
ziehentlich des  Vorkommens  geben  die  Berichte  der  Sohlachthöfe. 
Die  Prozentsätze  der  tuberkulösen  Tiere  zur  Zahl  des  ge- 
schlachteten Grossviehes  reichen  1888  von  0,5  bis  22,4  Prozent 
(Durchschnitt  4,9  Prozent),  1889  von  1,19  Prozent  bis  22,83  Pro- 
zent (Durchschnitt  8,1  Prozent).  Namentlich  die  hohen  Zahlen 
der  kleineren  Schlachthöfe,  die  ihren  Bedarf  vorwiegend  aus  ihrer 
Umgebung  beziehen  (Frankenberg  16,6  und  15,87  Prozent,  Mitt- 
weida  8,7  und  9,67  Prozent,  Zittauer  8chlachtanstalt  22,4  und 
13,61  Prozent,  Leisnig  16,6  und  10,91  Prozent,  Penig  22,83  und 
17  Prozent  etc.)  beweisen,  dass  die  Tuberkulose  im  Königreiche 
Sachsen  sehr  verbreitet  ist  und  grössere  Verluste  bereitet,  ab 
irgend  eine  Krankheit. 

Bezüglich  der  Beteiligung  der  Geschlechter  ergiebt  sich  unter 
Zugrundelegung  der  Zahlen  beider  Jahre,  dass  von  100  Tuberkulose 
fällen  1 0  Prozent  auf  Bullen,  20  Prozent  auf  Ochsen,  66  Prozent 
auf  Kühe,  3,7  Prozent  auf  Jungrinder,  0,3  Prozent  auf  Kalber 
entfallen.  Ähnhohe  Verhältnisse  ergeben  sich  auf  Schlachthöfen, 
auf  denen  sich  von  100  geschlachteten  Bullen  4  Prozent,  Ochsen 

5  Prozent,  Kühen  11  Prozent,  Jungvieh  3  Prozent,  Kälbern 
0,005  Prozent  tuberkulös  erwiesen. 

Von  100  Tuberkulosefällen  kommen  ferner  0,3  Prozent  auf 
das  Alter  bis  zu  6  Wochen,  0,7  Prozent  auf  das  von  6  Wochen 
bis  1  Jahr,  13  Prozent  auf  das  von  1  bis  3  Jahren,  39  Prozent 
auf   das*    ven    3  bis  6  Jahnen    und   47  Prozent    auf   das  aber 

6  Jahre.  Auf  Schlachthöfen  waren  von  100  Tieren  der  be- 
treffenden 5  Altersklassen:  0,005  Prozent,  0,2  Prozent  5,7  Pro- 
zent, 8,2  Prozent,  12,7  Prozent  tuberkulös.  Es  ergiebt  sich  a» 
Vorstehendem ,    dass    die  Tuberkulose    relativ  selten  vererbt  ssis 
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kann,  sondern  vorwiegend  erworben  wird  und  dementsprechend 
mit  zunehmendem  Alter,  namentlich  bei  den  meist  erat  im  späteren 
Lebensalter  geschlachteten  Kühen  häufiger  wird. 

Die  für  die  Zucht  wichtige  Frage,  ob  eine  Sasse  widerstands- 
fähiger gegen  Tuberkulose  sei,  beantworten  die  Erhebungen 
fölgendermaassen:  Von  allen  auf  Schlachthöfen  geschlachteten  und 
der  Basse  nach  bestimmten  Bindern  erwiesen  steh  10,6  Prozent 
im  Mittel  tuberkulös;  während  der  Prozentsatz  für  Landsohlag 
inkhisire  Kreuzungen  10,2,  für  Niederungsrasse  11,2,  für  ein- 
farbiges GebirgBTieh  6,0,  für  fleckiges  Gebirgsvieh  7,8,  für  mittel- 
deutsche Sehläge  10,9  erwies.  Demnach  ist  keine  Rasse  ganz 
verschont,  jedoch  erscheinen  die  Gemrgsrassen  weniger  belastet. 
Die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  erstreckte  sich  in  55  Prozent 
der  Fälle  (68  Prozent  auf  den  Schlachthöfen)  auf  ein  Organ,  in 
20  Prozent  (15  Prozent)  auf  mehrere  Organe  einer  Höhte,  in 
25  Prozent  (22  Prozent)  auf  mehrere  Organe  mehrerer  Höhlen,  in 
2,6  Prozent  (1,18  Prozent)  auf  das  Fleisch  (Muskulatur,  inklusive 
Lymphdrüsen,  Bindegewebe  etc.),  in  3,8  Prozent  (2,1  Prozent) 
auf  das  Euter.  Nach  dem  Befunde  wurde  das  Fleisch  erklärt 
für  bankwurdig  in  61  Prozent  (76  Prozent),  für  geniessbar,  aber 
nicht  bankwürdig  in  25  Prozent  (18  Prozent)  und  für  ungenieß- 
bar in  14  Prozent  (6  Prozent)  der  sämtlichen  Fälle. 

Bezüglich  der  Feststellung  der  Krankheit  am  lebenden  Tiere 
ergab  sich  die  Bestätigung  der  Diagnose  nach  der  Schlachtung 
bei  bestimmt  als  tuberkulös  bezeichneten  Tieren  in  98  Prozent, 
bei  als  wahrscheinlich  tuberkulös  bezeichneten  Tieren  in  80  Pro- 
zent bei  als  vermutlieh  tuberkulös  bezeichneten  Tieren  in  60  Pro- 
zent, im  Durchschnitte  in  85  Prozent  der  Fälle. 

Zum  Schlüsse  weist  Redner  in  sanitärer  Beziehung  auf  die 
Gefahren,  welche  durch  Milch  und  Fleisch  drohen  und  denen  be- 
züglich der  Kindermilch  produzierenden  Viehhaltungen  nur  durch 
genaue  Überwachung,  Untersuchung  der  einzelnen  Tiere,  Sorge 
für  Ventilation,  Bewegung  und  naturgemäße  Ernährung,  be- 
züglich der  letzteren  durch  Einrichtung  von  Schlachthäusern  mit 
Freibänken  begegnet  werden  könne.  In  veterinärer  Beziehung 
berechnet  Referent  den  durch  Tuberkulose  veranlassten  Verlust 
nach  den  Resultaten  der  Schlachthöfe  auf  den  Oesamtbestand  auf 
1  Million  Mark  und  befürchtet,  dass  eine  yeterinärpolizeiche  Be- 
kämpfung wegen  der  Kostspieligkeit  und  der  Unmöglichkeit,  die 
gegenwärtige  Haltung  der  Rinder  zu  ändern,  nur  wenig  Erfolg 
verspreche. 

Diskussion: 

Herr  M  erb  ach  fragt  an,  auf  welche  Weise  die  tuberkulösen 
Rinder  sich  infizierten,  wenn  keine  Sputa-  ausgeworfen  würden, 
und  ob  man  die  Ställe  auf  Keime  untersucht  habe? 

Herr  Sprengel  fragt  an,  ob  es  sich  bei  der  Fleisch- 
tuberkulöse  um  wirkliche  Tuberkulose  der  Muskelsubstanz  handele, 


—    62    - 

welche  beim  Menschen  eine  grosse  Seltenheit  sei,  ferner,  ob  die 
Veterinärarzte  ein  bestimmtes,  an  den  geschlachteten  Tieren  sofort 
zu  konstatierendes  Merkmal  hätten,  eine  lokalisierte  tob  der 
zentralisierten  Tuberkulose  zu  unterscheiden.  Es  wurde  schon 
wissenschaftlich  dieser  Unterschied  nicht  immer  hinlänglich  fest- 
gehalten, umeomehr  scheine  ihm  für  die  Praxis  die  Möglichkeit 
einer  Verwechselang  nahe  zu  liegen. 

Herr  Osterloh  teilt  mit,  dass  die  Oberbehörde  das  Gesuch 
der  Milchhändler  um  eine  Herabsetzung  des  durch  ehse  stadt- 
rätliohe  Verordnung  verlangten  Fettgehalts  der  Milch  von  3  Pro- 
zent an  das  StadtYerordnetenkollegium  zurückverwiesen  habe  aar 
Begutachtung,  und  regt  zugleich  die  Frage  an,  ob  sich  die  tos» 
Vortragenden  gelieferten  statistischen  Angaben  nicht  dazu  ver- 
werten liessen,  eine  Agitation  zu  Gunsten  der  Einführung  einer 
obligatorischen  Fleischsehau  ins  Werk  zu  setzen. 

Herr  8iedamgrotzky  erwidert,  dass  allerdings  bei  der 
Neigung  der  tuberkulösen  Prozesse  zur  Vertrocknung  und  Ver- 
kalkung beim  Binde  nur  Belten  Sputa  ausgeworfen,  sondern  meist 
abgeschluckt  werden,  dennoch  werde  sich  die  Übertragung  wesent- 
lich mit  der  Atmungsluft  vollziehen,  mit  der  wahrscheinlidt 
kleine  Teilchen  fortgerissen  würden.  Bas  jahrelange  Zueemmea- 
stehen  der  Binder  mit  gegeneinander  gerichteten  Köpfen  werde 
diese  Übertragung  begünstigen.  Versuche,  wie  sie  von  Cornet 
angestellt  worden  sind,  fehlen  bezüglich  der  Biuderställe. 

Dass  durch  die  Milch  leicht  die  Tuberkulose  übertragen 
werde,  beweisen  nicht  nur  die  zahlreichen  Fütterungsversoohe, 
sondern  auch  die  Zunahme  der  Tuberkulose  bei  Schweinen. 

Als  generalisierte  Tuberkulose  werde  Ton  Tierärzten  die- 
jenige bezeichnet,  bei  welcher  die  Tuberkulose  der  Tersohjeceneo 
Organe  als  nicht  unmittelbare  oder  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahn  entstandene  Infektion,  sondern  nur  durch  Vermittelung  des 
Blutetromes  entstanden  anzunehmen  ist  —  Eine  obligatorische 
Fleischbeschau  bestehe  in  Dresden  weder  auf  dem  Schlachthofe; 
noch  sonst;  namentlich  die  sogenannten  Landfleisoher  und  Fleischer 
der  Vorstädte  entzögen  sich  ganz  der  Kontrole. 

Herr  Johne  teilt  mit,  dass  Ton  ihm  und  anderen  angestellte 
FütterungsTersuohe  mit  tuberkulösem  Material  positive  Besultate 
ergeben  hätten.  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den 
Bindern  finde  aber  wohl  wesentlich  durch  das  ausgehustete 
Sputum,  beziehentlich  durch  die.  Atmungsluft  statt.  Wenn  aueh 
ersteres  an  den  Bindern  nicht  in  jenen  kompakten  Massen  und 
so  reichlich  ausgeworfen  werde,  wie  von  tuberkulösen  Menschen, 
so  würde  doch  das  infektiöse  flüssige  Bronchialsekret  durch  den 
starken  Exspirationsstrom  beim  Husten  in  nicht  uiierhehhchen 
Mengen  herausbefordert,  hierbei  aber  wesentlich  zerstäubt  und 
den  feinen  Dunstbläschen  der  Luft  beigemengt.  An  diesen  Dunst- 
bläsohan,  welche  in  der  feuchten,  zumeist  vollständig  ungenügend 
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ventilierten.  Stallluffc  lang«  suspendiert  blieben,  hafteten  die 
Tuherkelbabillen  und  würden  auf  diese  Weise  von  den  daneben 
»iahenden  Tieren,  die  jahraus,  jahrein  niemals  ihren  Platz 
wechselten  und  ateta  in  dem  infizierten  Dunstkreise  des  kranken 
Tieres  atmen  müssen,  aufgenommen.  Diesem  Umstände  sei  es 
anzuschreiben,  dass  die  Tuberkulose  in  Binderetälleri  sich  mit  so 
unheimlicher  Sicherheit  ausbreite.  Eine  Verbreitung -der  Tuberku- 
lose durch  ausgeworfenes,  eingetrocknetes  und  wieder  aerstäubtes 
Sputum  sei  bei  Bindern  viel  unwahrscheinlicher,  weil  die  Ställe, 
im  Gegensätze  zu  den  trockenen  Krankenstuben  der  Phthiriker, 
meist  feucht  seien,  was  einer  Eintrocknung  und  Zerstäubung 
hinderlich  sei.  Die  Mikhkuranatalt  von  F.  M.  Winkier,  Dresden, 
entspräche  in  hvgieiniscber  Beaiehung  ollen  Anforderungen.  Was 
die  Nomenklatur  betreffe,  so  unterscheide  Redner  primäre,  lokale 
Tuberkulose  und  aakandäre  Tuberkulose.  Letztere  entstehe  durch 
regionäre  Infektion  dar  Umgebnng  primärer  Herde  oder  durch 
Dissemistation ,  das:  ist  Verschleppung  des  Giftes  von  primären 
Herden  aus  durch  die  Lymphbahnen.  Dieser  stelle  er  gegenüber 
die  generalisierte  Tuberkulose,  bei  welcher  nur  der  Blutstvom  das 
Gift  verschleppt  haben  kann.  Man  müsse  dies  annehmen,  wenn 
neben  dem  primär  erkrankten  Organe .  noch  solche  erkrankt  seien, 
welche  mit  dem  enteren  nur  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in 
Verbindung  ständen. 

Herr  Erdmann  fragt  an,  ob  auch  ausserhalb  Sachsens 
-statistische  Erhebungen  angestellt  worden  seien.  Er  erinnert  an 
die  Veränderung  der  Anschauungen;  früher  habe  man  die  Luft 
des  Kuhstalles  für  Phthisiker  für  wohlthätig  wirkend  gehalten. 

Herr  Siedamgrotaky  teilt  mit,  dass  im  ganaen  Deutschen 
j Reiche  die  Erhebungen  stattgefunden  hätten. 

Herr  Johne  bemerkt  noch,  dass  die  Fütterungstuberkulose 
heim  Schweine  ausserordentlich  häufig  vorkomme.        ' 

.Herr  Bupprecht  stellt  einen  Fall  von  Basedowscher 
Krankheit  vor,  hei  welchem  nach  operativer  Entfernung  der 
Kiepfgesohwulat  die  Symptome  der  Krankheit  verschwunden  sind. 


XXIII.  Sitzung  am   15.  März  1890. 

*  ■  J 

Herr  JKupp recht  spricht:   Über  einem  Fall  von  Bi 
dow'aoher   Krankheit    im  Anschlüsse   an    die   Vorstellung    des 
-Patienten  in  der  vorigen  Sitzung.    .  < 

Redner  hat  in  den  leUten  8  Jahren  21  mal  die  Stramektomie 
vorgenommen;  19  Fälle  sind  geheilt,  2  gestorben.  Ein  Todesfall 
betraf  ein  rasch  reeidivierendes  weiches  Sarkom  der  Schilddrüse, 
der  aweite  einen  Kolossalkropf,  bedingt  durch  aahlreiche  Adenom- 
knoten,  welche  .Bednar  aosauachalen  unternahm,  statt  den  SohiloV 
dvuseulappen   im  Ganzen   fsu  entfernen.      Die   ganze  Schilddrüse 
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wurde  niemals  entfernt.  Ein  Fall  zeigte  den  •  sogenannten 
dow'sohen  Symptomenkomplex :  Patient,  ein  35jährige 
hat  seit  8  Jahren  zeitweilig  aehr  starkes  Herzklopfen  bemerkt, 
5  Jahren  einen  linksseitigen  weichen  Kropf,  der  langsam  wuchs  und 
zeitweilig  deutlich  anschwoll  (wahrscheinlich  intrastnimöse 
rhagien).  Die  Herzbeschwerden  haben  sich  so  gesteigert» 
Patient  nachts  nicht  schlafen  kann;  in  rechter  Seitenlage  heJb 
sitzend  kann  er  dieselbe  eher  ertragen. 

Vor  drei  Jahren  diagnostieierte  ein  Arat  einen  Herzfehler;  tob 
jeher  besteht  ein  lästiger  Druck  in   den  Augen,   welcher  zieh  so 
steigert,    dass   beim    Lesen   starker  8chwindel  auftritt.      tMterst 
Erbrechen  und  häufige  Schwetasausbruche.     Seit  sechs  Wochen  ist 
Patient  völlig  arbeitsunfähig.     Keine  Kurzatmigkeit  und  Stenose 
der  Trachea.    Bei  der  Aufnahme  Ende  Januar  deutlicher  Exophthal- 
mus, starkes  Pulsieren  am  Halse,  sehr  starker  Herzstoss,  Puls  140, 
sehr  unregelmässig;    ziemliche  Anäroia       Am    Habe     links    ein 
weicher,   verschieblicher,   mannafaustgrosser  Kropf;   derselbe  pul- 
siert sehr  stark,  vermöge  seiner  Lage  auf  der  Carotis,  und  sohwflk 
eines  Tages  unter  massiger  Empfindlichkeit  an.     (Haemorrhagie?) 
Herz    nicht  vergröseert,    an  der  Basis  systolisches  Blasen,    Pah 
zeitweise  ganz  regelmässig,  80—90  Schläge,   zeitweise  sehr  oa- 
regelmässig    bis    140.       Digitalis    wirkungslos.       Schlaflosigkeit, 
Schwindel,  Ohnmächten.     Am  8.  Februar  Enukleation  des  Kropfes 
mit  Erhaltung  der  Schilddrüse;   Kropfknoten  mannsfeustgross  an 
der  hinteren  Seite  des  linken  Lappens  innerhalb  der  Schilddrüsen- 
kapsei  gelegen.     Zahlreiche  Cysten    teils    mit  Schleim,    teils  mit 
frischem  Blutgerinnsel    gefüllt.      Mikroskopisch:    Balkenneta 
fötalen  Drüsenzellen ,    welches  nicht   von  kubischem  Epithel 
gekleidete  Hohlräume  umschliesst.     (Adenoma  foetale  gelatinösem 
cystioum.     Wölfler.)     Nach  zwei  Tagen  verliess  Patient  das  Bett, 
nach  vier  Wochen  Entlassung  mit  bis  auf  eine  Drainstelle  geheilter 
Wunde.     Vom  Tage  der  Operation  an  war  das  Herzklopfen  ver- 
schwunden, der  Kranke   schlief  ruhig  und  hat  nie  wieder  einen 
Schwindel-  oder  Ohnmachtsanfall  gehabt,  nur  noch  geringer.  Druck 
in  den  Augen   vorhanden;    Patient  kann  wieder   lesen,   sich  an- 
strengen  und  fühlt  sich   wie  „erlöst".     Puls   seit   der  Operation 
ganz  regelmässig,  nur  nooh  beschleunigt,  80—100  Schlage.    Bei 
der  Entlassung  hat  sich  Patient  sichtlich  erholt;    der  Exophthal- 
mus ist  verschwunden,  Herzstoss  normal  stark,  das  Hengerausck 
besteht  fort. 

Redner  ist  von  dem  Erfolge  der  Operation  durchaus  über- 
rascht. Was  die  Diagnose  des  Falles  als  Basedow'sche  Erkrankung 
anlangt,  so  scheint  dagegen  zu  sprechen  die  Art  des  Kropfes;  dt 
die  meisten  Kliniker  der  Ansicht  zu  sein  scheinen,  dass  der  Kropf 
beim  Basedow  die  ganze  Schilddrüse  betreffen  und  ein  reiner 
Gefasskropf  sein  müsse.  Diese  Ansieht  stimmt  aber  mit  den 
pathologisch -anatomischen   Befunden    beim   Basedow  «Kropf  (i 
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Balenburg,  Schweizer  u.  a.)  nicht  überein.  Die  Theorie  der 
Krankheit  als  Sympathikusneurose  sei  unhaltbar.  Der  Erfolg  der 
Operation  mache  es  wahrscheinlich,  dass  der  Kropf  nicht  Teil- 
«rseheinung,  sondern  Ursache  des  Basedowschen  Symptomen- 
komplexes  sei,  vielleicht  durch  gestörten  Chemismus  der  Schild- 
drüse; ähnlich  dem  Myxoödem,  das  durch  fehlenden  Ohemis- 
mog  der  Schilddrüse  bedingt  sei. 

Die  ente  derartige  Operation  machte  Tillaux  erfolgreich  1880. 
Reha  in  Frankfurt  a.  M.  hat  1883  drei  Fälle  operiert,  awei  sind  noch 
jetzt  gesund,  über  den  dritten  war  nichts  zu  erfahren.  Die  bisherigen 
Erfolge  fordern  zur  Fortsetaung  des- Verfahrens  auf,  besonders  da 
bei  interner  oder  elektrischer  Therapie  die  Prognose  vorgeschrittener 
Fälle  namentlich  bei  Männern  eine  recht  üble  ist.  ■ 
Diskussion: 

Herr  Ganser  hat  in  Dresden  ziemlich  häufig  Fälle  von 
Basedowschen  Erkrankungen  gesehen.  Dr.  Stelzner  operierte 
zwei  Fälle,  in  einem  Falle  folgte  Tetanie  und  Schwachsinn,  der 
zweite  war  nach  Torübergehender  Besserung  ebenfalls  von  Tetanie 
gefolgt.  Die  Faradisation  des  Sympathikus  erziele  oft  Besserung. 
Herr  Vetter  hat  cystöse  Strumen  bei  vorherigen  Base- 
dow'Behen  Strumen  beobachtet. 

Herr  Sprengel  teilt  mit,  dass  er  eine  Patientin  mit  Base- 
dow'schen  Symptomen  und  Stenosenerscheinungen  der  Trachea 
operiert  habe.  Die  Stenose  ist  gehoben,  auch  das  Herzklopfen  hat 
sich  gebessert;  auf  den  Exophthalmus  hat  die  Operation  keinen 
Einfluss  ausgeübt. 

Herr  Kupprecht  bemerkt,  dass  Störungen  der  Intelligenz 
nur- aufträten  nach  totaler  Kxstirpation  der  Schilddrüse,  die  man 
jetzt  perhorresciere. 

Herr  Ganser  teilt  mit,  dass  in  einem  der  von  Dr.  Stelzner 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  operierten  zwei  Fälle  allerdings  die  ganze 
Schilddrüse,  soweit  er  sich  entsinnen  könne,  entfernt  worden  sei 
und  dieser  Fall  sei  von  Schwachsinn  gefolgt  gewesen,  bei  beiden 
wäre  aber  nach  der  Operation  Tetanie  aufgetreten. 

-Herr  Kupprecht  hat  die  Ansicht,  nur  solche  Falle  von 
Basedow  sollten  operiert  werden,  welche  ausschälbaren  Cystenkropf 
oder  Adenomknoten  aufwiesen;  bei  Gefasskröpfen  solle  man  nach 
dem  Vorschlage  von  Kocher  nur  einige  Arterien  unterbinden. 

Herr  Mund  spricht}  Über  Veränderungen  der  Atmo- 
sphäre und  ihre  hygieinische  Bedeutung.  Mit  Experimenten. 
(Vgl.  nächste  Sitzung.) 

XXIV.  Sitzung  am  22.  März  1890. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  die  Reehnnngsreviftoren ,  die 

•Herren  Beschorner  und  Chaiybäus,  den  Rechnungsabschlüsse  geprüft 

und  für  richtig  befunden  haben. 

5 
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Herr  Leopold  demonstriert  den  Gefrierschnitt  des 
Präparats    einer    operierten    Extrauteringravidität 

Herr  Mund  setzt  seinen  Vortrag  fort:  Über  Vectade- 
rangen  der  Atmosphäre  und  ihre  hygieinische  Bedeutung. 

Mit  Experimenten. 

Die  von  Jahr  ku  Jahr  wachsende  Bedeutung  der  Meteoro- 
logie für  die  Medizin  und  speziell  für  die  Ätiologie  der  Infek- 
tionskrankheiten, sowie  ganz  besonders  die  gewaltige  Ausdehnung 
der  leteten  Influenza-Pandemie  dürften  eine  nähere  Betrachtest 
der  Veränderungen,  welche  innerhalb  der  Atmosphäre  sich  ab- 
spielen, nicht  ungerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Die  Höhe  der  die  Erde  umgebenden  Lufthülle 
mindestens  30 — 40  Meilen  angenommen  werden.  Da  aber 
in  einer  Höhe  von  8  Meilen  der  Luftdruck  nur  noch  1  mm  Hg 
beträgt,  so  müssen  die  höchsten  Luftschichten  sich  im  Znstande 
einer  ganz  ausserordentlichen  Verdünnung  befinden. 

Während  die  höchsten  Wolken  nur  eine  Hohe  tob  elvi 
%  Meilen  erreichen,  wurde  der  vulkanische  Staub  nach  den 
Ausbruche  des  Krakataua  im  August  1883  in  4  Meilen  Hehr 
beobachtet. 

Weit  unter  einer  Meile  Höhe  aber  ediseht  schon  das  or- 
ganische Leben. 

Was  nun  die 

chemische  Zusammensetzung 
der  Atmosphäre  betrifft,  so  besteht  die  Luft  bekanntlich  ans  etwa 

79,1  Volumteilen  Stickstoff 
und  20,9  „  Sauerstoff. 

Ausserdem  enthält  sie  geringe  Mengen  Kohlensaure»  Am- 
moniak, Salpetersäure,  salpetrige  Saure,  Oxon  uad 
Wasserstoffsuperoxyd,  sowie  endlich  in  beträchtlich  wech- 
selnder Menge  Wasser  dampf  und  Staub. 

Von  diesen  Bestandteilen  sind 

Sauerstoff  und  Stickstoff 
in  ganz  konstanter  Menge  vorhanden.  Das  Verhältnis  tob 
O:  N  bleibt  auch  in  den  höchsten  Schichten  der  Atmosphäre  wie 
1 :  4,  wenn  auch  natürlich  die  absoluten  Mengen  mit  zunehmender 
Höhe  immer  geringer  werden.  Diese  O-Armus  der  höheren  Luft- 
schichten verlangsamt  natürlich  alle  OxyemtMOsprosesse,  und  e* 
ist  daher  wohl  denkbar,  dass  Substanzen,  welche  durch  den  Sauer- 
stoff der  Luft  verändert  werden,  sich  desto  länger  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Form  erhalten  werden  in  je  höheren  Luftschichtes 
sie  sich  befinden. 

In  ebenfalls  konstanter  Menge  ist  die 

Kohlensäure 
in    der  Luft  enthalten.     Ihre  Menge    beträgt  nur  etwa  0,03  b» 
0,04  Volumprozent.    Sie   wird  gebildet  heim  Atmungsproseas  dar 
Tiere,  bei  der  Verbrennung  organischer  Snbstanaen,  und  entweicht 
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ausserdem  in  grossen  Mengen  als  reines  Gas  dem  Inneren  der 
Erde  sowohl  in  den  thätigen  Vulkanen  als  in  manchen  Höhlen 
und  Bergspalten  (Hundsgrotte  bei  Neapel,  Giftthal  auf  Java  etc.). 
Die  grosse  Konstanz  der  Kohlensäuremenge  wird  vor  allem 
bedingt  durch  die  regulatorische  Thätigkeit  des  Meeres. 
Bieses  nimmt  die  etwa  überschüssige  Kohlensäure  aus  der  Luft 
auf  und  bildet  mit  ihr  Bikarbonate.  Tritt  dagegen  eine  Vermin- 
derung der  Kohlensäure  in  der  Luft  ein,  so  zerfallen  wieder  die 
Bikarbonate  und  es  entweicht  so  viel  Kohlensäure  in  die  Luft, 
bis  das  frühere  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  ist. 

Trotz  ihres  höheren  spezifischen  Gewichts  findet  doch  keine 
Anhäufung  von  Kohlensäure  an  der  Erdoberfläche  statt.  Sie  wird 
vielmehr  sowohl  auf  dem  Wege  der  Biffusion  wie  durch  Luft- 
strömungen beständig  mit  der  übrigen  Luft  vermischt 

In  beträchtlich  wechselnder  Menge  findet  sieh  der 

Wasserdampf 
in  der  Luft  vor.  Seine  Quelle  bildet  die  Verdunstung  des 
Wassers  und  seine  Menge  wird  sowohl  nach  absolutem  wie  rela- 
tivem Maasse  bestimmt.  Ausser  der  absoluten  und  »relativen 
Feuchtigkeit  hat  man  in  der  letzten  Zeit  auch  noch  das  so- 
genannte Sättigungsdefizit  als  Maass  angewendet.  Dasselbe 
bezeichnet  diejenige  Menge  von  Wasserdampf,  welche  einem  ge- 
gebenen Luftquantum  von  bestimmter  Temperatur  noch  hinzu- 
gefugt werden  müsste,  um  dieselbe  vollkommen  zu  sättigen.  Je 
grösser  das  Sfittigungsdefizit,  desto  stärker  ist  die  Verdunstung. 
Ist  das  Sättigungsdefizit  gering ,  so  entstehen  schädliche  Polgen 
für  den  Organismus,  besonders  leicht  dann,  wenn  die  Temperatür 
der  Luft  sehr  hoch  ist.  Eb  wird  dann  die  Wärmeabgabe  des 
Körpers  beeinträchtigt,  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  bedingt 
u.  s.  w. 

Eine  besondere  Bedeutung  erlangt  der  Wasserdampf  als  die 
Quelle  der  Niederschlage,  welche  später  besprochen  werden'. 

In  geringer  aber  stark  wechselnder,  Menge  ist 

Ammoniak  (NH3) 
in  der  Luft  enthalten.  Es  findet  sich  nicht  rein,  sondern  an 
CO»,  HN  Og  uud  H  N  O3  gebunden.  Animoniumkarbonat  ist 
flüchtig,  Ammoniumnitrit  und  Nitrat  dagegen  sind  feste 
Verbindungen  und  als  feiner  zum  Teil  krystallinischer  Staub 
in  der  Luft  enthalten.  Ba  dieser  Staub  beständig  niedersinkt, 
so  sinfl  die  dem  Boden  nächsten  Luftschichten  stets  am 
reichsten  an  NH3. 

Bie   atmosphärischen   Niederschläge    Bind    stets   NH3  -haltig. 
So  enthielt  (nach  Untersuchungen  von  Boussiguault) 

1 '  1  Kegenwasser  4  mg  N  H3 
1  „  Schneewasser  10  r  „  „ 
l  „  Nebelwasser     50    „     „    „ 
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Die   Niederschlage    waschen    also    beständig    das   NHj    ans 
'der  Atmosphäre   aus.     Es  mnss  mithin  längere  Trockenheit  auch 
eine  Zunahme    der   N  Hs    Verbindungen   in   der  Luft  zur   Folge 
haben. 

Einen  beträchtlichen  NH3 -Gehalt  zeigt  die  Luft  grosser 
Städte.  So  fand  Boussignault  in  1  1  Nebel wasser  von  Pari« 
137,86  mg  Ammoniak. 

Die  hygieinische  Bedeutung  des  N  Hs  und  seiner  Verbin- 
dungen ist  zur  Zeit  noch  unbekannt.  Unmöglich  aber  erscheint 
es  nicht,  dass  abnorm  grosse  Mengen  den  Respirationsorganen 
direkt  schädlich  werden  könnten,  sowie,  dass  sie  durch  chemische 
Verbindungen  mit  irgend  welchen  in  der  Luft  suspendierten  Stoffen 
schädliche  Agentien  zu  erzeugen  oder  endlich  die  Entwickelang 
gewisser  Bakterienarten  zu  begünstigen  Ter  mögen. 

Über  die  Bedeutung  des  in  der  Luft  enthaltenen 

Ozon  (Oi) 
lässt  sich  zur  Zeit  weniger  sagen  als  früher.  Es  hat  sich  näm- 
lich herausgestellt,  dass  die  bisherigen  ozonoxaetrischen  Methoden 
in  hohem  Grade  unsicher  sind,  und  wir  haben  daher  keine  Vor- 
stellung darüber,  ob  und  in  welchen  Mengen  Ozon  in  der  Luft 
dauernd  vorhanden  ist. 

Nicht  minder  stark  oxydierend  wie  das  Ozon  und  genauer 
bestimmt  ist  das 

Wasserstoffsuperoxyd  (Hg  0§). 

Es  findet  sich  nur  in  den  Niederschlägen,  und  zwar  in  äusserst 
geringer  Menge  (höchstens  1/4  mg  in  1  1  Niederschlag).  Diese 
Menge  sahwankt  mit  Jahreszeit  und  Windrichtung  in  der  Art, 
dass  im  Winter  und  bei  Ostwinden  stets  die  geringsten  Mengen 
Hs  0*  gefanden  werden. 

Zu  den 

physikalischen  Eigenschaften 
der  J*uft  übergehend,  bespricht  der  Vortragende  zunächst  die 

Wärme. 

Von  der  enormen  Wärmemenge,  welche  von  der  Sonne  auf 
die  äusserste  Grenzfläche  der  Atmosphäre  auftrifft  (2,gs  Gramm 
Galorien  pro  Minute  und  Quadratcentimeter)  werden  beim  Zenith- 
stande  der  Sonne  etwa  90  Prozent  von  der  Atmosphäre  absorbiert. 
Je  tiefer  die  Sonne  steht,  desto  mehr  wird  absorbiert.  Die 
Wärme  der  Luft  beruht  aber  nicht  nur  auf  dieser  absorbierten 

•  _ 

Sonnenwärme,  sondern  auch  auf  Kosten  der  Erdwärme,  welche 
nach  dem  kalten  Weltenraume  wieder  zurückstrahlt.  Da  nun 
aber  die  Erwärmung  der  Erdoberfläche  verschieden  ausfallt,  je 
nachdem  sie  aus  Wasser  oder  Land  besteht,  so  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  die  sogenannten  „ Isothermen a  durchaus  nicht  etwa 
den  Breitengraden  parallel  verlaufen. 

Die  Abnahme    der   Lufttemperatur    mit    zunehmender  Hohe 
über   dem   Erdboden    ist  sehr  variabel.      Die   Isotherme  0  liegt 


aber  selbstverständlich  um  so  höher,  je  höher  die  Ditfohsohjoitts- 
wärme  des  betreffenden  Ortes  ist» 

Xtie  Kenntnis  dieser  Verhältnisse  ist  von  Wichtigkeit  nix 
Entscheidung  der  Frage,  in  welchen  Höhen  noch  lebende  Kenne; 
(Bakterien  und  Sporen). flieh  erhalten  können.  - 

Einen  wesentlichen  meteorologischen  Faktor  bildet  der 

Luftdruck. 

Die  Schwankungen  desselben  sind  für  einen  und  denselben 
Ort  allerdings  so  gering,  dass  sie  auf  den  Organismus  direkt 
keines  Einfiuss  au  äussern  vermögen.  Dagegen  erlangen  sie  eine 
grosse  Bedeutung  insofern,  als  hoher  Luftdruck  das  Erejsokwebett 
der  Xfiiftkeime  begünstigt.  (Schnelles  Sinken  des  Luftdrucks  kann, 
ausserdem  noch  das  Aufsteigen  der  Bodenluft  in  die.  Atmosphäre 
zur  Folge  haben.) 

Im  allgemeinen  ist  der  Luftdruck  im  Winter  höher  als 
im  Sommer. 

Einen  konstant  niedrigen  Luftdruck  finden  wir  in  der 
äquatorialen  Calmenzone  (infolge  des  dort  beständig  vor- 
handenen aufsteigenden  Luftstromes),  einen  konstant  hohen 
Luftdruck  dagegen  in  der  nördlichen  und  südlichen  Calmen  - 
zone  (35 — 40  Grad  n.  Br.  und  55 — 30  Grad  s.  Br.),  wo  die  Luft 
beständig  in  absteigender  Bewegung  begriffen  ist. 

In  innigem  Zusammenhange  mit  Wärme  und  Luftdruck 
stellt  die  *  » 

Luftbewegung, 

welche  wir  gewöhnlich  als  „Wind"  zu  bezeichnen  pflegen. 

Die  letzte  Ursache  der  Winde  bildet  die  ungleiche  Erwär- 
mung der  Erde  durch  die  Sonne. 

Am  Äquator,  wo  die  stärkste  Erwärmung  stattfindet,  ist  die 
Luft  in  beständig  aufsteigender  Bewegung.  Es  tritt  infolgedessen 
eine  Erniedrigung  des.  Luftdruckes  ein  und  nun  flieset  von  Stellen 
höheren  Druckes  die  Luft  nach  dem  Äquator.  Man  unterschied 
früher,  hauptsächliah  nach  Doves  Vorgange,  einen  Äquatorial- 
und  einen  Polarstrom.  Der  erstere  sollte  die  am  Äquator  auf- 
steigenden warmen  Luftmassen  nach  dem  Pole,  der  letztere  da- 
gegen die'  kalte  Luft  vom  Pole  nach  dem  Äquator  bringen.  Aus 
dem  gegenseitigen  Kampfe  beider  Strömungen  erklärte  Dove  die 
veränderlichen  Winde  etc. 

Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  hat  im  Jahre  1886 
Werner  Siemens  ein  neues  Gesetz  der  Luftzirkulation  aufgestellt, 
welches  später  durch  Oberbeck  auol^  mathematisch  begründet 
worden  ist.  Die  Folgerungen,  welche  sich  aus  diesem  Gesetze 
ergeben,  sind: 

Zwischen  35  Grad  n.  Br.  und  35  Grad  s.  Br.  ist  die  all- 
gemeine Bewegung  der  Atmosphäre  nach»  Westen,  in  den  höheren 
Breiten  dagegen  nach  Osten  gerichtet. 
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Es  bleibt  also  zwischen  35  Grad  nördlicher  und  mdüdier 
Breite  die  Atmosphäre  in  toto  hinter  der  Rotation  der  Erde  zu- 
rück, während  sie  in  höheren  Breiten  derselben  vorauseilt.  Bei 
35  Grad  nördlicher  und  südlicher  Breite  hat  die  Luft  dieselbe 
Winkelgeschwindigkeit  wie  die  Erde.  Es  muss  also  hier  Wind- 
stille herrschen. 

Wir  haben  also  drei  Calmenzonen  auf  der  Erde,  eine  am 
Äquator  und  je  eine  unter  35  Grad  nördlicher  und  südlicher 
Breite. 

Die  am  Äquator  aufsteigende  Luft  sinkt  zum  allergrößtes 
Teile  unter  35  Grad  nördlicher  und  südlicher  Breite  wieder  henk 
und  kehrt  zum  Äquator  zurück.  Nur  die  höchsten  Luftströ- 
mungen in  meridionaler  Richtung  gelangen  über  35  Grad  hinass 
in  höhere  Breiten. 

Die  hygieinisohe  Bedeutung  der  Luftbewegung  ist  eine  sehr 
mannichfaltige.  Yor  allem  ermöglicht  sie  eine  beständige  Misekus? 
der  einzelnen  Liiftbestandteile,  sie  kann  aber  andererseits  aoea 
mit  dem  in  ihr  enthaltenen  Staube  die  verschiedensten  Krank- 
heitskeime auf  weite  Strecken  über  die  Erde  verbreiten. 

Von  nicht  minderer  Bedeutung  sind  die 

Niederschläge, 
indem  sie  vor  allem  den  Staubgehalt  der  Luft  vermindern. 

Niederschläge  entstehen  bekanntlich,  sobald  der  in  der  Luft 
enthaltene  Wasserdampf  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  oonden- 
siert  hat. 

Zur  Condensation  des  in  der  Luft  enthaltenen  Wasserdampfe» 
gehört  aber  ausser  der  sogenannten  Thaupunktstemperatur  tot 
allem  noch  die  Anwesenheit  von  Staub.  Diese  Thatsache  ist 
zuerst  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Untersuchungen  tob 
Aitken  und  Dr.  Helmholtz  gefunden  worden  und  besitzt  eint 
fundamentale  Wichtigkeit. 

Ohne  Staub  wäre  die  Bildung  von  Wolken  und  Nebel  un- 
möglich. 

Die  hygieinische  Bedeutung  der  Niederschläge  beruht  vor 
allem  darauf,  dass  sie  die  Atmosphäre  sowohl  von  den  in  ihr  ent- 
haltenen festen  Ammoniakverbindungen,  sowie  dem  sonstigen  Staube 
zum  grössten  Teile  befreien  und  durch  Anfeuchtung  des  Boden» 
den  Übergang  von  Krankheitskeimen  in  die  Luft  verhindern. 

Längeres  Fehlen  von  Niederschlägen  hat  sofort  eine  beträcht- 
liche' Anhäufung  von  Staub  in  der  Luft  und  ebenso  von  NH» 
Verbindungen  zur  Folge,  welche  besonders  zu  Katarrhen  der 
Respirationsorgane ,  der  Konjunktiva  etc.  Veranlassung  geben 
können. 

Von  Jürgensen  und  Assmann  ist  ausserdem  eine  direkte 
Zunahme  der  PneumoniefaHe  bei  fehlenden  Niederschlägen  be- 
obachtet worden  und  eben  dies  war  auch  im  letzten  Winter 
der  Fall. 
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Von  direkt  ungünstigem  Einflösse  ist  vielleicht  ferner  der 
Nebel  zu  Zeiten  wo  man  spezifische  Krankheitskeime  in  der 
Iaift  zu  vermuten  Veranlassung  hat.  Es  wäre  wohl  denkbar, 
daee  das  längere  Suspendiertsein  von  Keimen  in  den  untersten 
Luftschichten,  wie  dies  beim  Nebel  ja  beständig  der  Fall  ist,  die 
Gelegenheit  zur  Infektion  vergrössert. 

Der  hygieinisch  vielleicht  wichtigste  Bestandteil  der  Atmosphäre, 
welcher  an  letzter  Stelle  noch  besprochen  wird,   ist 

der  atmosphärische  Staub. 

Wir  unterscheiden  mit  Nägeli : 

1)  Sichtbare  (gröbere)  Stäubchen,  welche  bald  zu 
Boden  fallen  (Straßenstaub  etc.); 

2)  Sonnenstäubchen,  welche  nur  im  Sonnenstrahle 
sichtbar  sind; 

3)  unsichtbare  Stäubchen,  welche  im  Sonnenstrahle 
nicht  mehr  sichtbar,  aber  durch  Aitkens  Experiment, 
sowie  miskroskopisch  noch  nachweisbar  sind. 

Dieselben  werden  auch  bei  den  schwächsten  Luftströmungen 
in   der  Luft  schwebend  erhalten. 

Die  Herkunft  des  Staubes  lässt  sich  fast  durchweg  von 
terrestrischen  Vorgängen  herleiten.  Kosmischer  Staub  ist  jeden- 
falls nur  in  verschwindend  kleinen  Mengen  in  der  Atmosphäre 
enthalten. 

Der  Staub  entsteht  auf  der  Erde  durch  Verwitterung 
der  Gesteine,  bei  vulkanischen  Ausbrüchen  (vulkanische 
„Asche41),  bei  der  Verbrennung  organischer  und  anorganischer 
Verbindungen  (Ranch,  Moorrauch,  Höhenrauch  etc.).  Ferner  wird 
Staub  gebildet  bei  der  Fortpflanzungsthätigkeit  der  Pflanzen  (Pollen 
der  Phanerogamen),  sowie  durch  trockene  menschliche  und  tierische 
Absonderung  (Eßidermisschuppen,  Haare)  und  endlich  durch  mecha- 
nische und  industrielle  Thätigkeit. 

Das  Schweben  der  Staubteilchen  in  der  Luft  ist  abhängig 
von  ihrem  spezifischen  Gewichte,  der  Starke  der  herrschenden 
Luftströmung  und  dem  Luftdrucke,  worauf  eben  schon  hin- 
gewiesen wurde. 

Die  Verbreitung  des  Staubes  erfolgt  nur  «um  kleinsten 
Teile  durch  den  menschlichen  Verkehr,   zum  allergrössten  Teile 

durch 

Luftströmungen. 

Der  an  der  Westküste  des  tropischen  Afrikas  der  sogenannten 
„Nebelkuste*,  fast  beständig  lagernde  Passat  staub,  welcher  der 
westlichen  Sahara  entstammt,  wird  durch  Winde  oft  über  hunderte 
von  Meilen  weit  fortgeführt  und  ist  schon  oft  in  Europa  be- 
obachtet worden  (sogen.  „Blutregen "). 

Der  am  5.  Februar  1888  in  Schlesien,  Mähren  und  Ungarn 
beobachtete  Stanbfall   entstammte  den    skandinavischen  Gebirgen. 

Vulkanischer  Staub  kann  sich  von  einem  einzigen  Herde  aus 
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über  die   ganze  Erde  verbreiten  (so  z.  B.  der  Bauch  des 
taua  im  Jahre  1883). 

Ein  weiteres  Beispiel  von  Verbreitung  des  Staubes  durch 
Luftströmungen  bietet  der  sogenannte  „Moon-auch"  oder  ,  Her- 
rauchtt,  welcher  durch  das  Abbrennen  der  Torfleider  in  Ostfries- 
land  und  Holland  entsteht  und  sich  oft  bis  nach  Süddeutacfekad 
erstreckt. 

Ganz  besonderes  Interesse  verdient  der  sogenannte  „Lössc> 
eine  Gebirgsformation,  welche  in  China  einö  Mächtigkeit  bis  zu 
600  m  besitzt  und  nach  der  jetzt  zieinlich  allgemein  angenommener 
Theorie  von  Richthofens  ausschliesslich  durch  Ablagerung 
atmosphärischen  S taubes  gebildet  wird. 

Die  Beseitigung  des  Staubes  aus  der  Atmosphäre 
erfolgt: 

durch  die  Niederschlage,  sowie  möglicherweise  auch 

durch  elektrische  Entladungen. 

Die  luftreinigende  Wirkung  der  Niederschläge  ist  bereits  an 
früherer  Stelle  besprochen  worden.  Dieselbe  ist  aber  niemals  eine 
vollkommene. 

Es  bleibt  selbst  nach  den  intensivsten  Platzregen  noch  immer 
ziemlich  viel  Staub  zurück  ^  wofür  das  „Dampfen"  der  Wälder, 
welches  man  nach  starken,  die  Temperatur  stark  herabsetzenden 
Regengüssen  beobachtet,  den  Beweis  liefert. 

Die  Entfernung  von  Staub  durch  elektrische  Entladung» 
laset  sich  im  Kleinen  durch  ein  Experiment  nachweisen,  welches 
der  Vortragende  zuerst  im  Jahre  1882  angestellt  hat  und  weichet 
1885  durch  Lodge  in  Liverpool  wiederholt  und  technisch  ver- 
wertet wurde.  (Vergl.  „Praktische  Physik"  1889,  Heft  1,  pag.  11., 
Die  Menge  des  Staubes  in  der  Luft  ist  am  grössten  nach 
lange  dauernder  Trockenheit. 

Mit  den  Jahreszeiten  schwankt  die  Menge  des  Staubes  in 
der  Weise,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  im  Sommer 
und  Herbst  am  meisten,  im  Winter  und  Frühjahre  am  wenigstem 
Staub  in  der  Luft  vorhanden  ist.  Der  geringe  Staubgehalt  üb 
Winter  kommt  zum  grössten  Teile  auf  Rechnung  der  die  Staub- 
entwiokelung  hemmenden  Schneedecke.  Fehlt  diese,  wie  dies  in 
letzten  Winter  der  Fall  war,  so  können  auch  im  Winter  gern 
beträchtliche  Staubmengen  in  der  Luft  vorhanden  sein. 

Hoher  Staubgehalt  der  Luft  hat  aber  im  Winter 
eine  grössere  Bedeutung  als  im  Sommer,  weil  im  Winter 
im  allgemeinen  hober  Luftdruck  herrscht  und  ebenso 
Nebelbildung  häufiger  ist,  beides  Momente,  welche  ein 
längeres  Schweben  der  Staubteilchen  in  der  Luft  be- 
günstigen. 

Die  Bestandteile  des  Staubes  sind  für  gewöhnlich  vor- 
wiegend  mineralischer  Natur.     Unter    ungünstigen  Verhältnissen, 
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beeendere  in  grossen  Städte*  aber  finden  sich  in  demselben  an- 
nähernd  so  viel  organische  wie  anorganische  Substanzen. 

Unter  den  organischen  Substanzen  aber  besitzen  die  so- 
genannten Luftkeime  (Bakterien  und  Sporen)  zweifellos  das 
grösste  hvgieinische  Interesse. 

Die  hygieinisoae  Bedeutung  des  8taubes  hängt  zum 
allergrössten  Teile  von  «einem  Gehalte  au  Luftkeimen  ab,  von 
welchen  wir  eine  ganze  Anzahl  typischer  Formen  als  die  Erreger 
verschiedener  Infektionskrankheiten  dauernd  oder  zeitweise  in  der 
Tynft  suspendiert  uns  vorstellen  können,  wenn  auch  der  direkte 
Nachweis  bisher  nur  für  die  wenigsten  erbracht  ist. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  eine  Vergleichung  der 
räumlichen  Ausbreitung  der  tropischen  Infektions- 
krankheiten mit  den  allgemeinen  ZirkuJationaverhältnissen  der 
Atmosphäre,  welche  wir  bereits  als  das  sogenannte  Siemena'sche 
Gesetz  kennen  gelernt  haben. 

Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  die  endemischen  Gebiete 
fast  aller  bekannten  tropischen  Infektionskrank- 
heiten innerhalb  der  nördlichen  und .  südlichen  Cal- 
menzone  gelegen  sind,  und  wir  können  uns  daher  wohl  denken, 
dass  die  sie  veranlassenden  Keime  von  den  zwischen  Aequator 
und  35  Grad  nördlicher  respektive  südlicher  Breite  beständig 
zirkulierenden  Luftströmungen  wie  in  einem  Wirbel  festgehalten 
werden. 

Nur  bei  ganz  ungewöhnlicher  Anhäufung  von  Keimen  in 
den  tropischen  Gebieten  oder  wenn  durch  besondere  Kräfte  (vul- 
kanische Ausbrüche  innerhalb  der  Tropen?)  die  infektiösen  Stoff* 
in  höhere  Luftschichten  als  gewöhnlich  gelangen,  könnte  man  eine 
Verbreitung  derselben  in  höhere  Breiten  erwarten. 

Wenn  diese  Voraussetzung  erfüllt  wäre,  so  müssten  wir 
zwischen  selchen  Krankheitskeimen  unterscheiden,  welche,  einmal 
in  höhere  Breiten  gelangt,  sich  bei  günstigen  Bodenverhältnissen 
daselbst  längere  Zeit  oder  dauernd  erhalten  können  (z.  B.  Cholera, 
Malaria)  oder  solchen,  welchen  in  höheren  Breiten  nur  eine  kurze 
Lebensdauer  beschieden  ist.  . 

Was  speziell  die  Influenza  betrifft,  so  zeigt  eine  chrono- 
logische Zusammenstellung  der  grossen  Fandemieen  mit  den  Eni- 
demieen  des  Denguefiebers  einen  ziemlich  auffallenden  zeitliehen 
Znsammenhang,  indem  grosse  Influenzaepidemieen  fast  stets  einige 
Jahre  auf  Dengueepidemieen  folgen  oder  auch  zeitlich  mit  ihnen 
zusammenfallen. 

Was  nun  die  Bakteriologie  betrifft,  so  würden  ausgiebige 
Lnftuntefauchungen  in  den  Tropen  und  vor  allem  in  den  tropischen 
Cabaeasonen  möglicher  Weise  eine  reichere  Ausbeute  eigeben, 
als  dies  bei  uns  in  höheren  Breiten  der  Fall  ist. 

Auch  der  Löse  in  China  —■  und  dies  erlaubt  sich  der  Vor- 
tragende: nachträglich  noch  hinzuzufügen  i —  dürfte  ein  dankbare« 
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Objekt  für  bakteriologische  Untersuchungen  abgeben.  Seil 
im  Bereiche  des  absteigenden  Luftstroraee  der  nördlichen 
zone,  eeine  eigentümliche  kapilläre  Struktur  und  infolgedessen 
seine  grosse  Aufsaugungsfahigkeit  für  Waaser,  lassen  ihn  rem 
rein  theoretischen  Standpunkte  aus  als  ein  sehr  geeignetes  Depot 
für  alle  möglichen  tropischen  Keime  erseheinen,  in  welchem  sieh 
vielleicht  auch  manche  Umwandlungen  der  ursprünglich  hinon- 
gelangten  Bakterien  vollziehen  dürften. 

Im  Sinne  des  Vorstehenden  würde  es  auch  liegen,  wenn  die 
Bakterien,  ausser  auf  ihre  biologischen  und  chemischen,  auch  auf 
ihre  physikalischen  Eigenschaften  hin  untersucht  würden,  von 
welchen  das  spezifische  Gewicht  in  erster  Linie  genannt  so 
werden  verdient. 

Ob  es  gelingen  wird,  diese  Forderung  au  erfüllen,  steht  dahin. 

Jedenfalls  aber  dürften  Bich  aus  dem  Zusammenwirken  der 
bakteriologischen  und  meteorologischen  Wissenschaft  hochinter- 
essante und  wichtige  Aufschlüsse  für  die  medizinische  Wissen- 
schaft ergeben. 

Diskussion: 

Herr  Merbach  bemerkt,  dass  gegen  da*  vom  Vortragenden 
erwähnte  Axiom  von  Naegeli ,  dass  von  feuchten  Flächen  In- 
fektionskeirae  aufsteigen,  die  Art  der  Malariainfektion  sprecht 
Femer  sei  die  Malaria  eine  endemische,  nicht  eine  epidemische 
Krankheit,  als  welche  sie  der  Vortragende  aufgeführt  habe. 

Herr  Mund  erklärt  eich  mit  dem  Herrn  Vorredner  ein- 
verstanden und  bemerkt,  dass  er  bei  dem  Ausdruck  epidemische 
Krankheiten  die  Infektionskrankheiten  im  Sinne  gehabt  habe. 

Herr  Mein  ort  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Infektion  mit 
Malaria  auch  in  der  Weise  zu  Stande  kommen  könne,  dass  bei- 
spielsweise ein  trockenes  Schilfrohr,  welches  zuvor  mit  der  die 
Keime  enthaltenden  Flüssigkeit  getränkt  war,  nach  Verdnnatnag 
der  Flüssigkeit  das  Miasma  in  einem  für  die  Verstaubung  ge- 
eigneten Trockenaustande  zurückbehalte. 

Herr  Heinrich  Sohmaltz  demonstriert  seinen  elek- 
trischen Beleuchtungsapparat. 

Der  Vortragende  demonstriert,  nachdem  er  in  kurzen  Worten 
der  verschiedenen  Prinzipien,  nach  denen  die  Erleuchtung  voa 
Körperhöhlen  stattfinden  kann,  gedacht  hat,  das  Schütz'scb» 
Diaphanoskop,  die  elektri  sehe  Ohrlupe  nach  Kessel, 
die  Glühlampe  am  Spatel  beziehentlich  am  Kehlkopfspiegel, 
und  endlich  die  Anwendung  des  reflektierten  elek- 
trischen Lichtes,  welch  letzterem  er  im  allgemeinen  des 
Vorzug  giebt.  Er  hat  zur  Beleuehtang  mit  reflektiertem  Licht 
eine  Edisonlampe  mit  einem  konischen  Thoncylinder  umgeben, 
welcher  mit  Zink  weiss  ausgestrichen  ist.  Die  Lampe  ist  nicht 
eingegipst,  sondern  hängt,-  durch  eine  federnde  Klemme  in  ruhiger 
Lage  gehalten,  frei  an  den .  Kupferdrähten,  Wodurch  die  Intensität 
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des  Lichte*  gesteigert  wird,  ebenso  wie  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sie  sich  mit  einem  Griff  austauschen  läset. '  Vor  der 
Lampe  befindet  sich  eine  Linse  nach  dem  Vorgänge  von  Schalle. 
I>ie  Batterie  besteht  aus  zwei  Systemen,  weiche  zur  Galvano- 
kaustik wie  zur  Beleuchtung  dienen.  Der  Vortragende  •demon- 
striert ferner  noch  die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes, 
-wie  des  Nasenrachenraumes. 


XXV.  Sitzung  am  29.  März  1890. 

Herr  Johne  demonstriert  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung 
eine  Maus  mit  Favus  der  Kopfhaut,  sowie  ein  mikro- 
skopisches Präparat  des  Favus-Filzes. 

Herr  Seh  weissing  er  giebt  seine  Mitteilung  über  die  von 
ihm  ausgeführten  Analysen  zweier  sächsischer  Mineral* 
quellen,  der  schon  seit  dem  Jahre  1810  benutzten  Eisenschwefel* 
quelle  zu  Marienborn  bei  Kamenz  und  einer  neuen  heissen 
Quelle,  welche  vor  kurzem  bei  Neustadt  in  Sachsen  entdeckt 
worden  ist. 

Die  Quelle  von  Marienborn  hat  einen  reichlichen  Gehalt  an 
zweifach  kohlensaurem  Eisen  neben  einem  sehr  geringen  Schwafelt 
gebalt,    in  der  Hauptsache  enthält  sie  im  übrigen  schwefelsauren 
Kalk.   Die  genauere  Zusammensetzung  ist  folgende: 
In  10  000  Teilen   des  Wassers  sind  enthalten: 

Schwefelwasserstoff 0/W55 

zweifach  kohlensaures  Eisenoxydul  ....    0,959 
zweifach  kohlensaures  Manganoxydul  .    .    .    Spur 

zweifach  kohlensaurer  Kalk 0,284 

schwefelsaures  Kali 0,174 

schwefelsaures  Katron 0,2^7 

schwefelsaure  Magnesia 0,576 

schwefelsaurer  Kalk 5,624 

Ohlornatrium 0,116 

dreibasisch  phosphorsaurer  Kalk      .    ,    .    .    0,052 

Kieselsaure f.  '„.  .    .   0,149 

Thonerde , Spur 

Organisches    . Spur 

Kohlensaure _j '_!??* 

9,2985 
Die  Mitteilung  über  die  Quelle  zu  Neustadt  ist  eine  vor* 
vorläufige;  die  Quelle  tritt  mit  ziemlich  hoher  Temperatur  an  die 
Oberfläche,  einig«  30  Grad  Reaumur;  sie  enthält  in  der  Haupte 
sache  Chloride  (Chloroalcium)  jedoch  in  verhältnismässig  geringer 
Menge  (0,5  g  im  Liter). 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Bericht  giebt  Herr  Schweiesinger  eine 
kurze  Darstellung  über  die  Ausführung  von  MineralwasseranalyBen 
überhaupt  und  über  die  Berechnung  der  Salze  arte  den  durch  die 
Analysen  gefundenen  Basen  und  Säuren.  Es  ist  jetot  allgemein 
üblich,  die  Stoffe  nach  der  Sohwerlösiichkeit  zu  gruppieren.  Für 
die  Darstellung  der  künstlichen  Mineralwässer  muss  aus  technischen 
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Gründen  eins  Umrechnung  stattfinden,  welche  sich  im 
auf  die  Zusammensetzung  aus  ziemlich  leicht  löslichen 
gründet.  Die  Menge  und  Art  der  Basen  und  Säuren  bleibt 
der  Auflösung  natürlich  die  gleiche,  wie  bei  den  natürlichen 
Wässern.  Haspe  hat  in  seinem  vorzüglichen  Buche,  „Heilquelkn- 
Analysentf  die  Umrechnung  von  fast  3000  bekannten  Analysen 
aus  den  verschiedenen,  früher  üblichen  Formeln  in  solche  vor- 
genommen, welche  sich  auf  die  Schwerlöslichkeit  der  Salze  gründen. 
Zugleich  hat  derselbe  für  alle  diese  Quellen  die  Umrechnung  für 
die  Fabrikation  künstlicher  Wässer  aufstellt. 

Diskussion: 

Herr  Leonhardi  fragt  an,  wie  gross  die  Wassennenge  der 
Neustädter  Quelle  sei.  Zur  praktischen  Verwerthung  einer 
Mineralquelle  sei  eine  grosse  Quantität  des  Wassers  nötig,  und 
insbesondere  Teplitz  und  Franzensbad  verdankten  ihren  Ruf  wesent- 
lich mit  der  grossen  Menge  ihres  Wassers. 

Herr  Sohweissinger  teilt  mit,  dam  im  vorigen  Jahn, 
so  weit  ihm  bekannt,  die  Neustädter  Quelle  1200  Liter  pro  Stande 
lieferte. 

Herr  Hübler  fragt  an,  wie  bei  der  künstlichen  Nach- 
bildung Ton  Mineralwässern  die  organischen  Bestandtteile  zugefügt 
würden. 

Herr  Schweissinger  antwortet,  dass  dies  durch  Hinzu* 
fugung  von  in  Kalilauge  gelöster  Humussäure  geschehen  könne, 
auch  durch  Anwendung  von  quellsaurer  Magnesia.  Häufig  wird 
jedoch  die  organische  Substanz  als  Verunreinigung  angenommen 
und  daher  bei  der  Nachbildung  fortgelassen. 

Herr  Seile  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Über  die 
Wirkung  kleiukalibriger  Geschosse  auf  den  mensehlichen 
Körper. 

Nachdem  man  nach  den  Erfahrungen  in  den  letzen  Kriegen, 
insbesondere  durch  die  Statistik  der  Verwundungen  im  deutsch- 
französischen  Kriege,  erkannt  hat,  dass  die  Infanterie  bei  weitem  die 
Hauptwaffe  ist,  welche  dem  Gegner  die  grössten  Verluste  zufügt,  ist 
man  fortgesetzt  darauf  bedacht  gewesen,  den  Handfeuerwaffen  die 
gross te  Vollkommenheit  zu  geben.  Insbesondere  hat  man  die  Herab- 
setzung des  Kalibers  bis  zu  der  untersten,  aus  technischen 
Gründen  zulässigen  Grenze  erstrebt.  Redner  berührt  kurz  die 
Entwicklung  der  Kaliberfrage  vom  glatten  Steinschlossgewahr 
bis  zu  den  heutigen  Präzisionawaffen ;  legt  die  Vorteile  und 
Nachteile  der  Weich-  und  Hartbleigeschosse,  ider  kupfernen  und 
stählernen  Vollgeschosse  dar  und  kommt  auf  die  Kupfer-,  Messing-, 
Nickel-  und  Stahlmantelgeschosse  und  auf  die  Vorzüge  der  letzteren 
vor  den  zuerst  erwähnten  vom  humanen  beziehentlich  ärztlichen 
Standpunkte  zu  sprechen,  Hierbei  erläutert  derselbe  die  Stellung, 
welche  die  gegenwärtigen  Kulturstaaten  in  der  Hauptsache  der 
Kleinkaliberfirage  gegenüber  genommen  haben. 
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Bei    Beantwortung    der   Frage;   wie   sind   die  Wunden    be- 
schaffen, welche  ron  den  Geschossen  der  kleinkalibrigen  Gewehre 
erzeugt  werden?  führt  der  Vortragende  zunächst  die  schweren  und 
komplizierten  Verwundungen  durch  die  früheren  BleigesohoBse  vor 
Augen.     Im  Gegensatz  hierzu  ergeben  die  uns  im  Zukunftskriege 
interessierenden   Stahlmantelgeschosse,    die   noch   in   grossen  Ent- 
fernungen  (3000 — 3500  m)    die   stärksten  Knochen  glatt  durch- 
schlagen,  Verletzungen,    welche   eine    weit  günstigere   Prognose 
gestatten.     Es  wird   somit  durch  Einführung  der  kleinkaübrigen 
Schusswaffen,  wie  sie  zum  Teil  schon  stattgehabt  hat,    zum  Teil 
noch    in    den    Armeen    der    Grossraäehte    bevorsteht,    auoh    den 
Forderungen   der  Humanität   Rechnung   getragen.  —  Als   Pulver 
steht  in  der  deutschen  Armee  die  Einführung  des   grauen  soge- 
nannten Blättchenpulvers  —  aus  der  Rottweiler  Fabrik  —  bevor, 
-welches  bei  einer  grossen  Propulsivkraft  nur  ganz  geringen  Hauch 
bei  seiner  Entzündung  entwickelt.     Vortragender  demonstriert  die 
verschiedenen  Geschosse  und   deren  Beformierungen  der  früheren 
Periode    und  der  Jetztzeit,    sowie  auch   das  neue   demnächst  im 
deutschen  Heere  zur  Einführung  gelangende  Gewehr. 

XXVI.  Sitzung  am  12.  April  1890. 

Professor  Dr.  Bowditch  auB  Boston  spricht  der  Gesellschaft 
brieflich  seinen  Dank  für  die  Ernennung  zum  korrespondierenden 
Mftgliede  aus. 

Herr  Johne  demonstriert  verschiedene  anatomische  Präparate, 
und  zwar  Muskeltuberkulose,  Aktinomykose  und  Echino- 
coccus der  Leber  vom  Rinde. 

Herr  Sprengel  giebt  seine  angekündigten  Demonstrationen: 

1)  zeigt  der  Vortragende  einen  Manschettenknopf  vor,  welcher, 
von  einem  zweijährigen  Kinde  verschluckt,  nach  einigen  Tagen 
per  rectum  abging  und  durch  Magen-  und  Darmsaft  auf  den 
vierten  Theil  seines  Volumens  reduziert  ist.  Die  frühere  Grosse 
des  Knopfes  ist  aus  dem  mit  vorgezeigten  Pendant  ersichtlich. 

2}  Demonstration  der  Photographie  von  einem  Kinde  mit 
enorm  vergrößerter,  in  diesem  Zustande  dem  männlichen  Gliede 
sehr  ähnlicher  Clitoris.  Als  Ursache  für  die  Vergrößerung  zeigte 
sich  ein  um  die  Basis  deB  Organs  fest  geschnürter  Faden. 

3)  Vorstellung  eines  Kindes,  bei  welchem  die  Operation 
einer  Nabel-Darmfistel  vorgenommen  worden  war.  Zunächst  war 
ein  künstlicher  Verschluss  der  Fistel  erzielt  worden,  welcher 
einige  Monate  Stand  hielt,  alsdann  aber  wieder  nachliess.  Es 
wurde  daher  der  Darm  freigelegt,  und  es  fand  sich  als  Ursache 
der  Erkrankung,  welche  mit  einer  ausserordentlich  ausgedehnten 
Verwachsung  der  Därme  einherging,  eine  Fischschuppe  und  eine 
Fischgräte,  nach  deren  Entfernung  rasche  und  vollständige  Heilung 
eintrat. 
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zwischen  30  und  75  Tropfen.  Bei  Kindern  über  5  Jahren  soll 
als  primäre  Tropfzahl  das  doppelte  der  Anzahl  der  zurückgelegt« 
Jahre  oder  einige  Tropfen  mehr  verabfolgt  werden.  Nach 
einmal  erreichter  tiefer  Narkose  genügt  öfters  ein  drittel, 
die  Hälfte  der  für  die  primäre  Narkose  geeigneten  Tropfeahl 
Weiterführung  derselben. 

Zur    Anfangszahl    soll    man    womöglich    nie    wieder 
emporsteigen,  vielmehr  mit  der  längeren  Dauer  der  Narkose  die 
Dosis  mehr  und  mehr  zu  vermindern  suchen.     Ist  nach  10  Hinntp« 
lang  ununterbrochen  fortgesetzter  Einatmung  die  primäre  Narkase 
noch  nicht   eingetreten,    so   war  die  Dosis  zu  gering  und  kana 
nunmehr  bei   Erwachsenen   unbedenklich   um   10  bis   15  bäs  20 
Tropfen  gesteigert  werden.     Die  primäre  Narkose  kann   sich   bei 
ursprünglich  unzureichender  Gabe  etwas  hinziehen,   der  Vorteil 
des    Apparates    tritt    um     so    augenfälliger     hervor. 
je    länger    zu    chloroformieren    wir    gezwungen    sind. 
Verzögerte  Primärnarkosen   bieten  andererseits   den  Vorteil,    die 
geeignetste  Gabe  vorsichtig  tastend  feststellen  zu  können  und  damit 
von   vornherein    ein    genaueres  Urteil   über  die  Widerstandskraft 
des  Kranken    gegen    das  Chloroform    zu   gewinnen.      Nach 
getretener  tiefer  Erstbetäubung,  sowie  jedesmal,  wenn  die  Nark 
im  weiteren  Verlaufe  sich  merklich  vertieft,   wird  da»  TropJgh» 
auf  kürzer  oder  länger    abgestellt  und   nor   noch  von  dem  stets 
vorhandenen  Reservebestand  der  Dampfkaramer  weggeatmet.     Bei 
Frauen  von  mittlerem  Kräfftezustaade  wird  mit  60,  bei  Männern 
mit  60  Tropfen  begonnen.     Bei  jüngeren  und  zarteren  Individuen 
steigt  man  bis  zu  einer  Anfangsgabe  von  30  Tropfen  herab,  bei 
sehr  kräftigen  Männern  beginnt  man  nrit  70  bis  75  Tropfen. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Sprengel  war  Herr 
Wiskemann  in  der  Lage,  auf  der  chirurgischen  Abteilung  das 
Dresdner  Kinderhospitals  einen  1$ jährigen,  etwas  anämischen, 
im  übrigen  normal  entwickelten  Knaben  mittelst  seines  Apparates 
zu  betäuben.  Die  Operation,  eine  sehr  ausgedehnte  Nekrotomie 
am  Oberschenkel,  dauerte  nahezu  l1/*  Stunden.  Mit  38  Tropfen 
in  der  Minute  wurde  in  5  Minuten  eine  tiefe  Narkose  erreicht, 
und  diese  alsdann  während  des  ferneren  Verlaufes  mit  10  Tropfen 
in  der  Minute  festgehalten,  wobei  zwischendurch  noch  ollen 
minutenlang  abgestellt  wurde.  Verbraucht  wurden  im  ganz» 
16  g  Chloroform,  die  Narkose  verlief  sehr  gleichnamig  und  ruhig, 
ohne  durch  Erbrechen  oder  eine  nur  im  geringsten  lästige  oder 
bedrohliche  Erscheinung  von  Seiten  der  Respiration  oder  Zirku- 
lation gestört  zu  werden.  Solche  Narkosen  bilden  mit 
Ausnahme  der  Alkoholiker  die  feste  Regel. 

Die  mechanische  Einrichtung  des  Apparates  ist  in  der  eis- 
gangs  erwähnten  gedruckten  Beschreibung  kurz  erklärt.  Eine 
ausführlichere  Arbeit  über  den  neuen  Apparat  wird  in  der  Ber- 
liner klinischen  Wochenschrift  erscheinen.     Herr  Wiskemann  be~ 
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»beichtigt,  seinen  Apparat  noch  derart  zu  modifizieren,   dass  der- 
selbe auch   zum  Ätherisieren  verwendet  werden   kann,    wiewohl 
er    mit  Dr.  Kappeier  der  Ansicht  ist,   dass   das  Chloroform   den 
ersten  Platz  unter  den  betäubenden  Mitteln  behaupten  wird. 
Diskussion: 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dass  sich  der  Apparat  für  die 
Spitalpraxis  wohl  empfehlen  dürfte.  Herr  Wiskemann  habe 
im  Kinderhospitale  mit  gutem  Erfolge  die  Chloroformierung  eines 
Kindes  während  einer  fast  1  */g  stündigen  Operation  Torgenommen ; 
namentlich  sei  kein  Erbrechen  aufgetreten.  (Dasselbe  stellte  sich 
"vorübergehend  erst  am  nächsten  Tage  ein.  Anm.  während  d. 
Red.  8.) 

Herr  Fiedler  fragt  an,  ob  der  Apparat  auch  für  die 
Äthernarkose  verwendbar  sei,  welche  in  Amerika,  wie  auch  jetzt 
in  Deutschland,  und  auch  im  Stadtkrankenhause  von  Dr.  Stelzner 
-vielfach  angewendet  würde. 

Herr  Wiskemann  bemerkt,  dass  für  die  Äthernarkose  eine 
Modifikation  des  Apparates  nötig  sei.  Übrigens  werde  jetzt  in 
Amerika  die  Ätherisierung  mehr  und  mehr  aufgegeben,  während 
man  in  Deutschland  jetzt  Versuche  damit  mache. 

Herr  Fiedler  hat  gehört,  dass  gerade  in  Amerika  fast 
ausschliesslich  ätherisiert  werde.  Herr  Stelzner  sei  mit  der 
Äthernarkose  sehr  zufrieden  und  wende  sie  an,  weil  statistisch 
nachgewiesen  sei,  dass  weniger  Todesfälle  bei  ihr  vorkämen. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dass  die  Statistik  über  Todesfälle 
beim  Chloroform  und  Äthergebrauch  wohl  nicht  ganz  zuverlässig 
sei.  In  Amerika  fange  man  allerdings  jetzt  an  zu  chlorofor- 
mieren, während  in  Deutschland  Versuche  mit  der  Äthernarkose 
gemacht  würden. 

Herr  M  ein  er  t  halt  seinen  angekündigten  Vortrag:  Ikterus- 
Spidemie.     (Vergl.  Originalabhandlungen.) 


XXVII.  Sitzung  am  19.  Aprü  1890. 

Diskussion  über  Herrn  Meinerts  Vortrag:  Ikterus- 
epidemie. 

Herr  Fiedler  bemerkt,  dass  die  vom  Vortragenden  ge- 
schilderte Krankheit  gewisse  Ähnlichkeiten  mit  der  Weilsehen 
Krankheit  besitze,  aber  nicht  mit  ihr  zu  identifizieren  sei.  Be- 
sonders seien  die  Muskelschmerzen  für  die  letztere  Krankheit 
charakteristisch,    und   das   Auftreten   in    der    heissen   Jahreszeit. 

Der  Beweis,  dass  der  Kinderikterus  kontagiös  sei,  halte 
Hedner  nicht  für  vollständig  erbracht.  Dagegen  sei  diese  Krank- 
heit sicher  infektiösen  Ursprungs,  wie  auch  die  Weilsche  Krank- 
heit, und  zwar  müsse  man  eine  Infektion  vom  Darm  annehmen. 
Bei  der  Weibchen  Krankheit  handle  es  sich  zweifellos  um  ein 
spezifisches  Virus. 

6 
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Herr  Meinert  erwidert,  dass  für  die  Kontagiositat  dar 
Krankheit  zahlreiche  Beispiele  sprächeD ;  so  sei  dieselbe  in  Bockva 
in  Sachsen  durch  Kinder  eingeschleppt  worden»  welche  sieh  in 
Schlesien  zur  Zeit  des  dortigen  Auftretens  der  Epidemie  nf» 
hielten;  nach  Leipzig  sei  sie  yon  Sylt  aus  durch  suroekkahrenat 
Badegäste  gebracht  worden  u.  s.  w.  Auch  sei  die  Verbreitung 
in  Sachsen  keine  allgemeine  gewesen,  sondern  eine  gruppen-  and 
strichweise. 

Was  die  Frage  der  Infektion  anlange,  so  käme  seines  Er- 
achtens  als  Eingangspforte  mehr  der  Bespirationatraktoa  in  Frage» 
als  der  Darmkanal.  Die  befallenen  Kinder  litten  häufig  aw 
an  Bronchialkatarrhen ,  andere  an  Influenza,  an  Masern,  am 
Angina.  Ikterus  als  konstantes  Symptom  bei  solchen  Infektions- 
krankheiten, für  welche  das  Respirataonsorgan  als  Eingangspforte 
gelte,  sei  bereits  bekannt  vom  Gelbfieber  und  von  den  mit  Ikteroi 
verlaufenden  Malariaformen  her.  Auch  der  Ikterus  bei  allgemeiner 
Sepsis  infolge  Verwundung  beweise,  dass  die  Eingangspforte  für 
das  Virus  nicht  immer  im  Darm  zu  suchen  sei.  Bei  Influenz« 
war  Ikterus  im  allgemeinen  eine  sehr  seltene  Komplikation  and 
nur  da  häufig,  wo  die  Ikterusepidemie  herrschte. 

Herr  Kitter  hält  den  kontagiös  miasmatischen  Charakter 
der  Krankheit  für  zweifellos.  Gelegentlich  einer  Konsultations- 
reise, die  er  sechs  Wochen  vor  Auftreten  der  Epidemie  in  Dresden 
nach  Nordböhmen  unternahm,  erfuhr  er  Ton  den  böhmischen 
Ärzten,  dass  in  Böhmen,  dem  angrenzenden  Schlesien, 
und  Südrussland  eine  ausgebreitete  Gelbsuchtsepidemie 
Die  Epidemie  nahm  den  Weg  yon  Nordosten  nach  Südwesten, 
ähnlich  wie  die  Influenza. 

Er  machte  ferner  die  Erfahrung,  dass  gerade  die  kräftigstes 
Kinder  erkrankten ;  ein  sicheres  Prodromalstadium  konnte  er  nicht 
beobachten.  Nach  der  Krankheit  auffallendes  Wohlbefinden  der 
Kinder  und  starke  Gewichtszunahme. 

Herr  Fiedler  bemerkt  noch,  dass  auf  die  gleichzeitige  Er- 
krankung an  Influenza  nicht  zu  viel  Gewicht  gelegt  werden 
könnte,  da  ja  der  dritte  Teil  der  Bevölkerung  yon  Inffcnena 
ergriffen  wurde. 

Herr  Münchmeyer  spricht:  Über  die  Beokcmhooh- 
lagerung  bei  Laparotomieen«    Mit  Demonstrationen. 

Der  Vortragende  teilt  mit,  dass  in  der  königlichen  Fxmoeo- 
klinik  neuerdings  bei  Laparotomieen  die  Beckenhochlagerung  an- 
gewendet werde,  eine  Methode,  welche  Trendelenburg  seit  kuw» 
der  Vergessenheit  entrissen  und  anfänglich  für  den  hohen  Stein- 
schnitt,  später  für  alle  Operationen  in  der  Beckenbanohhenb 
empfohlen  hat.  Die  Vorteile  des  Verfahrens  bestanden  darin, 
dass  sofort  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  schweren  Ein- 
geweide in  die  Zwerohfellshöhle  gleiten  und  so  daa  Operations- 
feld freigelegt  und  dem  Gesicht  zugänglich  wird.    Dadurch  wild 
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Operationsdauer  wesentlich  abgekürzt  und  die  Operation  selbst 
bedeutend  erleichtert,  auch  die  Serosa  des  Darmes  Quetschungen 
möglichst  wenig  ausgesetzt.  Bis  jetzt  wurden  15  Bauchschnitte 
in  der  Frauenklinik  nach  dieser  Methode  vorgenommen.  Ein 
übler  Einfluss  auf  das  Befinden  der  Patientinnen  während  und 
nach  der  Operation  liess  sich  nicht  bemerken. 

Zum  Schlüsse  demonstriert  Redner  einen  einfachen  Lagerungs- 
apparat, wie  er  in  der  Frauenklinik  zur  Verwendung  kommt  und 
stellt  eine   geheilte   Patientin   vor,    bei  welcher    die  Freund'sche 
Operation  in  dieser  Lage  vorgenommen  war. 
Diskussion: 

Herr  Stelzner  teilt  mit,  dass  er  dieselbe  Lagerung  bei 
31asenoperationen  schon  früher  in  Anwendung  gebracht  habe  und 
mit  dieser  Methode  ausserordentlich  zufrieden  sei,  und  zwar  habe 
ex  nach  dem  zuerst  von  Trendelenburg  angegebenen  Verfahren 
die  Beine  des  Patienten  von  einem  Wärter  über  den  Rücken 
nehmen  lassen. 

Herr  Me inert  bemerkt,  dass  Trendelenburg  auf  dem  dies- 
jährigen Chirurgenkongrease  einen  eisernen  Tisch  für  Beckenhoch- 
lagerung demonstriert  habe. 

Herr  Stelzner  teilt  mit,  dass  die  deutsche  Heilstätte  in 
XiOschwitz  durch  Umbau  und  Neuorganisation  erweitert  und  ver- 
schönert worden  ist,  und  fordert  die  Kollegen  auf,  die  Anstalt 
sich  anzusehen. 


XXVIII.  Sitzung  am  26.  April  1890. 

Herr  Mossdorf  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Über 
Paramyoelonus  multiplex.     Mit  Demonstration. 

Bedner  stellt  einen  22  jährigen  Patienten  vor ,  welcher  die 
von  Friedrich  zuerst  beschriebene  Krankheit  darbietet. 

An  dem  Kranken  sind  Muskelzuckungen  in  symmetrisch  ge- 
legenen Muskeln  zu  beobachten,  an  den  Extremitäten,  am  Halse, 
am  Bauch  und  am  Bücken.  Die  Zuckungen  der  Muskeln  sind 
nicht  rhythmisch,  sie  treten  auch  nicht  immer  gleichzeitig  in 
gleichartigen  Muskeln  beider  Körperhälften  auf,  sind  aber  doch 
in  keiner  Weise  der  Chorea  ähnlich.  Häufen  sich  die  Zuckungen, 
so  können  sie  momentan  einen  fast  tonischen  Charakter  annehmen. 
Sie  gleichen  durchschnittlich  einer  kräftigen  kathoden  Schluss- 
zuckung, so  dass  die  einzelnen  Muskeln  scharf  abgegrenzt  hervor- 
springen. Da  häufig,  •  wenn  die  Bauchmuskulatur  zuckt, 
Schluchzer  auftreten,  ist  anzunehmen,  dass  auch  das  Zwerchfell 
beteiligt  ist. 

Die  Gesichtsmuskulatur  ist  frei,  aber  beide  Pterygoidei  sind 
von  den  Zuckungen  befallen,  was  sich  durch  Auf-  und  Zuschlagen 
der  Kinnlade  bemerkbar  macht.  Die  Sehnenreflexe  sind  nicht 
gesteigert,    die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
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ist  normal.  Sensibilitätstörungen  sind  nicht  vorbanden.  Anlage 
zu  nervöser  Erregbarkeit  hat  der  Kranke  von  Kindheit  an  ge- 
habt, erst  vor  4  Jahren  haben  sich  die  Zuckungen  nach  einem 
intensiven  Magenkatarrh  eingestellt.  Der  Magen  ist  immer  noch 
sehr  empfindlich,  und  wenn  der  Kranke  sich  irgend  einen  Diät- 
fehler  zu  Schulden  kommen  lässt,  so  steigern  sich  die  Häufigkeit 
und  Intensität  der  Muskelzuckungen.  Redner  verlegt  deshalb 
auch  in  die  empfindliche  Magenschleimhaut  die  hyperästhetische 
Zone,  wenn  überhaupt  nach  einigen  Autoren  von  einer  solchen 
die  Hede  sein  soll. 

Als  das  wichtigste  Symptom  dieser  Krankheit  betont  Redner 
das  Befallensein  symmetrischer  Muskeln.  Die  schnelle  Heilung, 
die  als  Eigenart  der  Krankheit  von  Friedrich  betont  ist,  sei  schon 
durch  Schulze  widerlegt  worden,  der  über  schnell  eingetretene 
Recidive  bei  dem  von  Friedrich  zuerst  beschriebenen  Fall  referierte. 
Auch  bei  dem  vorgestellten  Kranken  sei  anfanglich  ein  Sistieren 
der  Zuckungen  erzielt  worden,  aber  nur  auf  kurze  Zeit.  Der 
Ansicht  Schulzes,  dass  der  Paramyoclonus  multiplex  mit  dem 
Tic  convulsif  identisch  sei,  kann  sich  Redner  nicht  ansehliessen, 
allein  deshalb,  weil  bei  der  genannten  Krankheit  symmetrische 
Muskeln  beider  Körperhälften  und  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen 
gerade  die  Gesichtsmuskeln  befallen  seien. 

Einen  zweiten  von  ihm  beobachteten  Fall  teilt  Redner  noch 
mit,  der  allerdings  anfanglich  in  den  Rahmen  des  Tic  convulsif 
gebracht  werden  konnte.  Bei  einem  17  jährigen  Knaben  hatten 
sich  Zuckungen  allein  im  Supinator  longus  des  rechten  Armes 
eingestellt,  die  nur  im  Schlafen  sistierten.  Nach  einer  Dauer  von 
3  Monaten  seien  aber  auch  im  linken  Supinator  longus  die  gleichen 
Zuckungen  aufgetreten,  so  dass  beide  Muskeln  oft  gleichzeitig, 
oft  allein  in  so  starke  Zuckungen  gerieten,  dass  sie  wie  präpariert 
deutlich  unter  der  Haut  zu  sehen  und  zu  fühlen  waren.  Auch 
in  diesem  Falle  könne  er  einen  Tic  convulsif  nicht  erkennen. 
Monate  lang  trat  bei  dem  Kranken  ein  Sistieren  der  Zuckungen 
auf,  die  aber  immer  wieder  reci di vierten ;  dauernder  Aufenthalt 
in  südlicher  Gegend  scheint  Heilung  gebracht  zu  haben, 
wenigstens  ist  seit  einem  8/4  jährigen  Aufenthalt  in  Ober- 
italien bei  dem  Kranken  eine  Zuckung  nicht  wieder  beobachtet 
worden. 

Diskussion: 

Herr  Beschorner  untersuchte  im  Januar  1888  auf  Ver- 
anlassung des  Herrn  Mossdorf  den  Patienten  rhinoskopisch.  Es 
fand  sich  eine  beträchtliche  Anschwellung  der  rechten  unteren 
Nasenmuschel,  dergestalt,  dass  die  Peripherie  derselben  das  Sept. 
narium  berührte.  Diese  Anschwellung  wurde  galvanokaustisch 
beseitigt,  ohne  dass  dies  jedoch  eine  wesentliche  Änderung  in  den 
Krankheitserscheinungen  zur  Folge  gehabt  hätte. 
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Herr  Bitter  behandelte  den  Patienten  8  Tage  lang  während 
einer  Abwesenheit  des  Herrn  Mosedorf.  Die  augenblickliche  enorme 
Verschlechterung  des  Patienten  ißt  der  Behandlung  in  einer  Natur- 
heilanstalt zuzuschreiben. 

Herr  Leonhardi  fragt  an,  ob  der  Patient  an  PhimosiB 
leide. 

Herr  Mossdorf  verneint  dies. 

Herr  Unruh  bemerkt,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine 
altere  Frau  zu  sehen,  welche  einen  gleichen  Symptomen-Komplex 
angeblieh  im  Anschlüsse  an  Influenza  darbiete. 

Herr  Er d mann  hat  ähnliche,  allerdings  nicht  so  ausgeprägte 
Fälle  gesehen.  Bei  Mädchen  hätten  derartige  Erscheinungen  oft 
einen  hysterischen  Charakter. 

Herr  Ne eisen  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Über 
die  Disposition  zu  Krankheiten. 

In  erster  Linie  kommen  lokale  Veränderungen  pathologischer 
Natur  in  Betracht,  welche  den  Boden  vorbereiten  für  die  In- 
fektionskrankheiten, denn  um  solche  handelt  es  sich  in  der  Haupt- 
sache. So  gehört  zum  Auftreten  einer  Wundinfektionskrankheit 
das  Bestehen  einer  Wunde,  die  sowohl  äusserlich  sein  als  auch 
innere  Organe  betreffen  kann ;  hierher  gehört  die  infektiöse  Endo- 
carditis,  die  Peritonitis  nach  kurzer  vorübergegangener  Darm- 
einklemmung. 

Auch  die  durch  Katarrh  bedingten  lokalen  Veränderungen, 
namentlich  der  „katarrhalischen  Erosionen  und  Geschwüre tf,  geben 
vermehrte  Disposition  zur  Infektion ;  bekanntlich  entwickelt  sich 
die  Darm  tuberkulöse  meistens  auf  katarrhalischen  Darmgeschwüren. 
Eine  gleiche  Prädisposition  schafft  die  Stauung  des  Sekretes;  bei 
Ascites  z.  B.  für  Peritonitis,  bei  chronischem  Ödem  der  Haut  für 
Erysipel;  bei  Seborrhoe  für  Akne  und  Furunkel.  Indess  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  pathologisch  ver- 
änderten Stellen  gleichwertig  in  bezug  auf  die  Disposition  zur 
Erkrankung  sind;  namentlich  frische  akute  Entzündungsherde 
scheinen  für  manche  Infektionskrankheiten  keine  verminderte 
Resistenz  zu  besitzen. 

Eine  Disposition  für  bestimmte  Krankheiten  kann  auch 
dadurch  gegeben  werden,  dass  die  pathogen en  Organismen  an 
einer  Stelle  unseres  Körpers  schon  vorhanden  sind,  ohne  zunächst 
pathogen  zu  wirken,  wie  z.  B.  der  Pneumoniecoccus  im  Speichel. 
Es  genügt,  wenn  derselbe  sich  in  der  Mundhöhle  findet,  eine 
Erkältung ,  ein  Trauma  der  Brust ,  um  ihn  in  den  Lungen 
in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen.  Eine  eiterige  Mittelohr- 
entzündung bedarf  zu  ihrer  Entstehung  der  Anwesenheit  von 
Streptococcen  in  der  Mundhöhle.  Zweitens  kommen  normale  Zu- 
stände lokaler  Natur  in  Betracht,  welche  eine  Disposition  zur 
Erkrankung  bilden.  So  entwickelt  sich  die  Osteomyelitis  gern 
zur  Zeit  der  Pubertät  an  der  Epiphysengrenze  der  Röhrenknochen ; 
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die  physiologische  Wunde  des  geplatzten  Follikels  zur  Zeit  der 
Menstruation  kann  die  Eingangspforte  für  eine  Peritonitis  werden, 
die  Follikel  im  Darm  und  im  Munde,  welche  während  des  Lebe» 
in  ihrer  Mächtigkeit  dem  Wechsel  unterworfen  sind,  bilden  die 
Eingangspforte  für  Typhus  und  Diphtherie.  Dies  alles  sind 
temporäre  Dispositionen;  es  giebt  aber  auch  dauernde  derartige 
Zustände.  So  disponiert  z.  B.  der  Bau  der  Menschenlunge,  welche 
im  Vergleiche  zur  Hundelunge  einen  weiteren  Übergang  der 
Bronchiolen  in  die  Alveolen  aufweist,  mehr  zur  Erkrankung,  ak 
dies  bei  der  Hundelunge  der  Fall  ist.  Ferner  können 
Gewebsbestandteile  durch  fötale  Anlage  abnorm  schwach  sein, 
z.  B.  die  Gefässwände  bei  der  Haemophilie. 

Es  kommen  schliesslich  die  Veränderungen  in  Betracht,  welche 
gewisse  Erkrankungen  als  für  neue  anderartige  Infektionen  dis- 
ponierend erzeugen;  der  Pneumoniecoccus  bereitet  so  den  Boden 
vor  für  den  Staphylococcus ,  die  Diptherie  für  Streptococcus,  der 
Typhus  für  das  maligne  Ödem.  Es  muss  ferner  der  nervösem 
Veränderungen  gedacht  werden,  welche  eine  Disposition  für  Er- 
krankungen darbieten  können.  Endlich  ist  von  grosser  Bedeutung 
die  sogenannte  essentielle  Disposition,  welche  sich  darin  zeigt, 
dass  eine  Bakterienform  nur  für  bestimmte  Tierklassen  infektiös 
ist.  Hierher  gehört  auch  die  individuelle  Immunität,  wie  sie  bei 
grossen  Epidemieen  häufig  beobachtet  wird.  Bei  der  durch  Ein- 
verleiben von  Giften  bewirkten  Immunität  kommt  es  vermutlieh 
zu  Fermentbildungen  im  Blute,  welche  den  Infektionskeim  un- 
schädlich machen. 

Diskussion: 

Herr  Johne  erwähnt  als  Beispiel  der  individuellen  Immunität 
das  Verhalten  mancher  Hunde  gegen  Wutgift  und  führt  nament- 
lich die  bekannten  Versuche  von  Hartwig -Berlin  an.  Ferner 
sei  als  hierher  gehörig  die  Beobachtung  von  Feser  bemerkenswert, 
dass  Ratten,  die  mit  Fleisch  gefüttert  würden,  immun  wären 
gegen  Milzbrand,  während  nur  mit  Brot  gefutterte  hingegen  leicht 
damit  infizierbar  seien. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dass  bei  Ascites  doch  nur  eine 
geringe  Neigung  zur  Peritonitis  bestehe,  wie  dies  die  namentlich 
in  vorantiseptischer  Zeit  häufig  mit  nicht  desinfizierten  Instru- 
menten gemachten  Punktionen  beweisen.  Ferner  fragt  er  an,  ob 
neuere  Untersuchungen  vorlägen  betreffs  des  Einflusses  der  Weite 
der  Lymphgefasse  auf  Disposition  zu  Erkrankungen.  Herr  Neelsea 
habe  gesagt,  dass  beim  Kaninchen  z.  B.  die  besondere  Enge  der 
Lymphgefasse  disponierend  zu  käsigen  Erkrankungen  wirke, 
während  Hueter  seiner  Zeit  eine  derartige  Disposition  gerade 
weiten  Lymphgefassen  zuschrieb. 

Herr  Neelsen  erwidert,  dass  er  selbst  wie  auch  andere 
Autoren  naoh  Ascites  häufig  tuberkulöse  Peritonitis  beobachtet 
habe. 
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Herr  Oster  loh  meint,  dass  der  Ascites  wohl  eher  die  Folge 
der  tuberkulösen  Peritonitis  sei. 

Herr  Neelsen  erwidert,  dass  seine  Beobachtungen  Fälle 
beträfen,  bei  denen  der  Ascites  die  Folge  einer  Lebercirrhose 
gewesen  sei. 

Der  Vorsitzende  macht  die  Mitteilung,  dass  nach  §  35  der 
Statuten  aller  6  Jahre  eine  Revision  der  Statuten  stattzufinden 
habe,  es  würde  dies  in  diesem  Jahre  der  Fall  sein,  und  er  schlägt 
als  Kommissionsmitglieder  vor  die  Herren  Erdmann  und  Osterloh, 
das  dritte  Mitglied  der  Kommission  iat  der  Vorsitzende  selbst. 

Zweitens  macht  er  den  Vorschlag,  in  Erinnerung  an  die 
Stiftung  der  Gesellschaft  am  19.  September  1818  alljährlich  eine 
gesellige  Zusammenkunft  der  Mitglieder  zu  veranstalten,  welche 
im  Oktober  stattfinden  soll. 

Beide  Anträge  finden  die  Zustimmung  der  Gesellschaft. 

Herr  Erdmann  fordert  die  Mitglieder  auf,  etwaige  Anträge 
auf  Abänderung  der  Statuten  schriftlich  an  die  Kommission  ein* 
gehen  zu  lassen. 

Herr  Johne:  Demonstration  eines  Gefriermikrotoms 
und  mehrerer  Präparate. 

Der  Vortragende  demonstriert  eist  kleines  Gefriermikrotom, 
das  sogenannte  Chatkartmikrotom,  welches  sich  durch  die  Leichtig- 
keit der  Handhabung,  die  Lieferung  sehr  feiner  Schnitte  und 
seinen  geringen  Preis  auszeichnet.  Dasselbe  ist  bei  Knoke  & 
Dressler  zu  haben. 

Femer  zeigt  er  vor  ein  Myosarkom  des  Mastdarms  von  einer 
Kuh,  welche  zahlreiche  Metastasen  in  den  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  gebildet  hatte;  und  zweitens  einen  Magenkrebs  der 
Cardiaportion  vom  Pferde,  der  sich  einmal  durch  die  Seltenheit 
seines  Sitzes  an  .  der  Cardia  und  dann   durch  seine  Grosse  aus* 


29.  April  1890. 

Vorführung  des  Edifton-Fhonographen  in  der  Aula  des 
königlichen  Polytechnikums,  welche  in  dankenswerterweise  vom 
königlichen  Kultusministerium  und  dem  Senat  der  königlichen 
polytechnischen  Hochschule  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde zur  Verfügung  gestellt  war. 
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O.  Originalabhandlungen. 


i. 

f  Dr.  Ludwig  Wolff, 

Königlich  Sächsischer  Stabsarzt  a  la  soite  des  Sanitatskorps,  kommandiert 
zum  Auswärtigen  Amte  des  Deutschen  Reiches. 

Erinnerungswerte  von 
Dr.  Wilhelm  Roth*), 

Generalarzt  1.  Klasse  und  Korpsarxt  des  XU.  (königlich  sächsischen)  Armeekorps. 


Zu  den  vielen  Opfern,  welche  die  Afrika-Forschung  gefordert 
hat,  haben  die  jüngsten  Tage  ein  neues,  dem  deutschen  Sanitittt- 
karps  sehr  schmerzliches  hinzugefügt  —  am  9.  Dezember  brachte 
der  Telegraph  von  Acra  im  Togogebiete  dem  Auswärtigen  Amte 
die  Nachricht,  dass  Stabsarzt  Dr.  Wolff  an  perniziösem  Fieber 
am  26.  Juni  v.  J.  verstorben  sei.  Die  Nachricht  stammte  tob 
Premierlieutenant  Kling,  welcher  der  Expedition  des  Stabsarzt 
Wolff  angehörte,  und  dürfte  deshalb  kein  Zweifel  an  der  Zuver- 
lässigkeit gestattet  sein,  der  sonst  bei  dem  langen  Zwischenräume 
zwischen  dem  Todestage  und  dem  Bekanntwerden  und  der  Un- 
sicherheit derartiger  Nachrichten  aus  Afrika  überhaupt  vielleicht 
nicht  unberechtigt  gewesen  wäre. 

Die  so  bekannte  und  durch  ihre  geographischen  Leistungen 
so  hervortretende  Persönlichkeit  unseres  früh  geschiedenen  Kameraden 
möge  hier  kurz  geschildert  werden. 

Ludwig  Wolff  war  geboren  am  30.  Juni  1850  zu  Hagen, 
Provinz  Hannover,  wo  sein  Vater  Veterinärarzt  ist.  Er  studierte 
von  Michaelis  1871  bis  Ostern  1877  in  Würzburg  und  GrehV 
wald,    promovierte  zu  Würzburg,   machte   dort  auch  das  Staats- 


*)  Cf.  XIII.  Sitzungsbericht. 
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examen.  Seine  Dienstzeit  mit  dar  Waffe  diente  er  beim 
9.  königlich  bayerischen  Infanterie-Regiment  Wrede  1874  ab.  Am 
15.  September  1878  trat  Wolff  als  einjährig -freiwilliger  Arzt 
beim  1.  königlich  sächsischen  Feld -Artillerie -Regiment  Nr.  12 
ein  und  wurde  von  diesem  beim  Eintritt  in  das  aktive  Sanitäts- 
korps als  Unterarzt  zum  Garde-Reiter-Regiment  am  1.  November  1878 
versetzt.  Bei  diesem  Truppentheil  am  20.  Februar  1879  zum 
Assistenzarzt  2.  Klasse,  am  22.  Mai  1880  zum  Assistenzarzt 
1.  Klasse  befördert,  verblieb  Wolff  bis  zum  1.  August  1881,  zu 
welchem  Zeitpunkt  Wolff  unter  Versetzung  zum  7.  Infanterie- 
Regiment  Prinz  Georg  Nr.  106  zur  Augenheilanstalt  in  Leipzig 
kommandiert  wurde. 

Bereits  während  seiner  Studien  hatte  Wolff  mehrere  über- 
seeische Reisen  nach  Nord-  und  Südamerika  gemacht  und  wünschte 
dringend,  sich  an  einer  wirklichen  Forschungsreise  beteiligen  zu 
können.  Diese  Gelegenheit  sollte  ihm  werden.  Se.  Majestät  der 
König  Leopold  II.  von  Belgien  betraute  den  jetzigen  Major  und 
Raichskommissar  Herrmann  Wissmann,  welcher  sich  durch 
seine  afrikanischen  Reisen  von  1879 — 1882  schon  einen  Namen 
gemacht  hatte,  mit  einer  Expedition  zur  Erforschung  des  süd- 
lichen Flussgebiets  des  Kongo,  von  dem  Hauptstrom  kurz  das 
KassairProblem  genannt.  An  dieser  noch  Zusammensetzung  und 
Ausrüstung  grössten  bis  dahin  nach  Afrika  enteendeten  europäischen 
Expedition  durfte  Wolff  teilnehmen,  und  zwar  erhielt  er  zu 
diesem  Zwecke  einen  Urlaub  von  1883  bis  1886  und  wurde 
während  dieser  Zeit  am  19,  April  1884  zum  Stabsarzt  be- 
fördert. 

Ausser  Wolff,  der  als  Arzt  und  Anthropolog  wirkte,  nahmen 
an  der  Expedition  teil  Curt  v.  Francois,  königlich  preussischer 
Hauptmann,  als  Geograph,  Franz  Müller,  königlich  preussischer 
Lieutenant,  als  Meteorolog  und  Photograph,  Hans  Müller, 
Lieutenant  im  Feldjägerkorps  und  Forstreferendar,  als  Zoolog 
und  Botaniker,  ferner  gehörten  noch  der  Schif&zimmennann 
Bugslag  und  die  Büchsenmacher  Schneider  und  Meyer  der- 
selben an.  Am  16.  Dezember  1883  verliess  die  Expedition 
Hamburg,  am  16.  Juli  1884  erfolgte  der  Abmarsch  von  Melange 
in  drei  getrennten  Kolonnen,  am  18.  Oktober  wurde  der  Kassai 
erreicht,  am  8.  November  Mukenge.  Im  September  machte 
Lieutenant  Müller  II.  eine  Reise  zu  Muata  Kumbana,  zur  Ein* 
holung  von  Erkundigungen  über  den  Lauf  des  Kassai»  Hier  in 
Mukenge  wurde  unter  dem  Volke  der  Baluba  eine  Station  Lulua- 
burg  gegründet.  Auch  ein  afrikanischer  Feldzug,  der  im  Ganzen 
unblutig  verlief,  musste  ausgefochten  werden.  Leider  verlor  die 
Expedition  hier  durch  perniziöses  Fieber  den  Lieutenant  Franz 
Müller  L  Eine  sehr  interessante  Reise  führte  Wolff  vom 
30.  Dezember  1884  biß  17.  März  1885  zu  den  Bakuba  aus, 
einem    kriegerischen  Volke,     die    höchst  werttolle  geographische 
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Ausbeute  ergab.  Vom  8.  März  ab  machte  Hauptmann  v.  Franc« 
eine  Heise  zu;  Mona  Tenda,  einem  Balüba-Häuptling,  tob  wo  er 
am  23.  Märe  zurückkehrte.  Die  weiteren  Phasen  führten  toi 
Lüluaburg  nach  dem  Bauplätze  der  Kanoee,  am  28.  Mai  begann 
die  Stromrahrt  auf  dem  Lulua,  welche  in  den  Kassa!  fahrte,  am 
16.  Juni  wurde  die  Einmündung  des  Sankuru  erreicht.  Die 
weitere  Fahrt  von  hier  ans  ging  unter  lebhaften  Feindselig- 
keiten mit  dem  Basongo  Mino  vor  sich.  Die  weiteren  Stationen 
der  Reise  bezeichnen  die  Mündung  des  Kusango,  die  Ein» 
mündung  des  Kassai  in  den  Kongo  und  endlieh  die  Ankunft  m 
Stanleypool. 

Es  ist  schon  aus  der  flüchtigen  Skizze  ersichtlich,  weka 
hervorragenden  Anteil  Wolff  an  dieser  Reise  genommen  hat; 
derselbe  geht  aber  am  besten  aus  Wissmanns  Worten  hervor, 
wenn  er  in  der  Vorrede  des  Werkes  „Im  Innern  Afrika*" 
sagt: 

Als  ich  mich  im  September  1885  schwer  erkrankt  vom 
Kongo  nach  Madeira  begeben  mnsste,  übertrug  ich  die  Führung 
der  Expedition  dem  Stabsarzt  Ludwig  Wolff,  welcher  durch 
selbstständige  Erforschung  des  Sankuru  und  seiner  Nebenflüsse 
weitere  Erfolge  erzielte.  Wieder  hergestellt,  übernahm  ich  einen 
neuen  Auftrag  von  Sr.  Majestät  dem  König  der  Belgier,  der  mich 
wieder  in  die  östlichen  Teile  des  während  unserer  Anwesenheit 
im  Innern  entstandenen  Kongostaates  führte  und  meine  Rück- 
reise dann  nach  der  Östktiste  richtete.  Hier  fand  ich  den  erstes 
Gross  aus  der  Heimat  von  meinem  Reisegefährten  und  Freunde 
Ludwig  Wolff,  dem  ich  als  letzten  Landsmann  im  Innern  Afrikas 
die  Hand  geschüttelt  hatte,  als  er  nach  Westen  und  ich 
Osten  ging.  Wolff  hatte  inzwischen  als  mein  Vertreter  das 
liegende  Werk  in  meinem  Sinne  vorbereitet  und  schon  mit 
ehemaligen  Mitgliedern  der  Expedition  Hauptmann  Gurt  v. 
und  Forstreferendar  Hans  Müller  die  gemeinsame  Bearbeitung 
desselben  unternommen,  an  deren  Durchsicht  und  Abechluss  ick 
mich  dann  nach  meiner  Bückkehr  beteiligte.  Dadurch,  dast 
Wolff  sich  bis  dabin  allein  der  Redaktion  unterzogen  hatte,  ist 
die  schnelle  Herstellung  unseres  Reisewerks  ermöglicht  und  seinen 
Kameraden  viel  Mühe  und  Zeit  erspart  geblieben.  —  Die  obige 
Beurteilung  schliesst  die  grosste  Anerkennung  in  sieh,  welche 
Wolff  für  seine  Beteiligung  an  der  so  erfolgreichen  Reise  gesollt 
werden  konnte:  Er  hatte  nicht  allein  auf  der  Heise  in  vollen 
Maasse  seine  Schuldigkeit  gethan,  sondern  die  Niederlegung  der 
wissenschaftlichen  Resultate  ganz  besonders  gefordert.  Wenn 
man  weiss ,  nach  wie  vielen  Expeditionen  die  Verwertung  der 
wissenschaftlichen  Resultate  entweder  ganz  ausgeblieben  oder  un- 
verhältniBtnäsig  verspätet  worden  ist,  so  muss  man  Wolff  auf 
den  nach  seiner  Rückkehr  die  verschiedenartigsten  Abhaltung« 
einwirkten,  diese  Leistung  doppelt  hoch  anrechnen. 
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Es  sollten  aber  auch  anderweitige  Auszeichnungen  nicht  aas* 
bleiben.  Unmittelbar  naoh  seiner  Rückkehr  erhielt  Wolff  das 
Bitterkreuz  des  königlich  belgischen  Leopold  •  Ordens  mit  der 
Kriegsdekoration,  im  April  1887  das  Bitterkreuz  1.  Klasse  des 
königlich  sächsischen  Albrechts~Ordens  und  im  Herbst  desselben 
Jahres  den  königlich  preussischen  reihen  Adler-Orden  IV.  Klasse, 
verdiente  Auszeichnungen,  welche  ihn  hoch  erfreuten. 

Wenn  auch  vorherzusehen  war,  dass  ein  so*  tüchtiger  be- 
wahrter Beisender  wieder  xa  geographischen  Aufgaben  berufe« 
werden  würde,  so  trat  dies  doch  überraschend  schnell  ein.  Als 
nach  der  Auflösung  der  afrikanischen  Gesellschaft  in  Deutschland  die 
Aufgaben  dieser  Geseilschaft  auf  das  Reich  übergegangen  waren 
und  dieses  sich  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  tot  allem  die  Er- 
forschung des  Hinterlandes  unserer  neu  erworbenen  Kolonial- 
gebiete sicher  au  stellen,  erschien  Wolff  als  eine  der  geeignetsten 
Persönlichkeiten  für  diesen  Zweck.  Er  zögerte,  eben  damals  an 
milHarärztlkheu  Fortbildungskursen  kommandiert,  keinen  Augen« 
blick,  dem  an  ihn  ergehenden  Huf,  die  Leitung  einer  Expedition 
in  das  Hinterland  des  Togogebiets  zu  übernehmen,  Folge  au 
leisten.  Am  1.  Dezember  1887  begann  der  zunächst  auf  zwei 
Jahre  berechnete  Urlaub  unter  Kommandierung  zum  Auswärtigen 
Amte.  Derselben  Expedition  wurden  noch  der  Premierlieutenant 
Kling  vom  2.  württembergischen-  Feld-Artillerie-ßegiment  Nr.  29 
und  der  Scftnffsziinmermann  Bagslag  beigegeben.  Die  Expedition 
langte  am  28.  Februar  1868  in  Klein-Popo  an,  am  29.  März 
erfolgte  der  Aufbruch  mit  98  Eingeborenen,  gleichzeitig  war 
Hauptmann  v.  Franoois  noch  in  derselben  Gegend  thätig  mit 
topographischen  Aufnahmen.  Die  Aufgabe  Wolffs  bestand  haupt- 
sächlich in  der  Gründung  einer  festen  Station,  die  er  in  dem 
Lande  Adeli,  zwei  Breitengrade  von  der  Küste  entfernt,  unter 
dem  Namen  Hismarcksbnrg  schuf,  und  welche  nach  den  Berichten 
in  den  Mitteilungen  aus  den  deutschen  Schutzgebieten  sich 
eines  hohen  Grades  von  Wohlstand  erfreut.  Von  dieser  Station 
aus  führte  Wolff,  dem  es  gelang,  mit  den  umwohnenden  ein- 
geborenen Stämmen  ein  vortreffliches  Verhältnis  herzustellen) 
eine  Heise  in  das  noch  unbekannte  Antjukiland  nach  Salaga  aus; 
Wie  sehr  Wolff  geeignet  •  war,  den  Verhältnissen  Rechnung  zu 
tragen ,  möge  der  folgende  Auszug  aus  einem  Brief  an  den 
Verfasser  dieser  Zeilen  rem  4.  November  1888  zeigen,  derselbe 
lautet: 

Inzwischen  ist  die  Expedition  über  die  landesüblichen 
Schwierigkeiten  glücklich  hinweggekommen,  und  ich  wünsche 
nur,  dass  es  so  weiter  gehest  möge.  Man  darf  jedoch  nicht  ver- 
gessen, dass  Afrika  das  Land  der  Überraschungen  ist,  in  welchem 
mit  tausenderlei  Zufälligkeiten  gerechnet  werden  muss.  Dass  die 
Expedition  bis  jetzt  neeh  alles  auf  friedlichem  Wege  erreicht 
hat,   ist  ein   besonderes  Glück,   wodurch  es  lediglich   ermöglicht 
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wurde,  unter  der  hiesigen  Bevölkerung  festen  Foss  zu 
Die  Eingeborenen  hierzulande  und  dann  die  auf  flu« 
Zwischenhandel  höchst  eifersüchtigen  Küstenstamme  erfordern, 
soweit  meine  Erfahrungen  in  Betracht  kommen,  eine  bei  weitsn 
vorsichtigere  Behandlung,  als  die  Bantustämme  im  südlieh« 
Kongobeoken,  sie  sind  kriegerischer  und  haben  mehr  persönlich* 
Mut.  Gelegenheit  zu  einem  afrikanischen  Feldzuge  bietet  eck 
daher  leicht,  ein  solcher  dürfte  aber  unserer  nationalen  Forschung 
am  wenigsten  förderlich  sein.  Wenn  ein  Afrikareisender  stA 
den  Frieden  erhalten  und  dabei  doch  den  Eingeborenen  Aehtnig 
und  eine  gewisse  heilsame  Furcht  vor  der  weissen  flautfiuhe 
einflössen  kann,  wird  er  seinen  Zwecken  und  auch  denen  sab» 
Nachfolger  am  meisten  nützen.  Unsere  nächsten  Nachbarn  in 
Nordosten  sind  bereits  Mohammedaner,  welche  innerhalb  der  letAai 
zehn  Jahre  dreimal  einen  kriegerischen  Einfall  in  Adeli  unter- 
nommen haben.  Ich  habe  sie  vor  Kurzem  besucht,  und  et  ge- 
lang mir  schliesslich ,  ein  freundschaftliches  Verhältnis  mit  ihn« 
anzuknüpfen.  Sie  sind  gute  Reiter  und  versuchen  haffientbci 
keinen  neuen  Einfall.  Die  Station  selbst,  deren  Anlage  ja  an- 
fangs wegen  der  misstrauischen  Bevölkerung  wider  Erwartet 
grosse  Schwierigkeiten  machte  und  nur  in  Folge  glücklicher  Zu- 
fälligkeiten hier  möglich  wurde,  ist  schon  wegen  ihrer  günstig* 
natürlichen  Lage  in  einem  Gebirgskunde  und  dann  durch  ihn 
Befestigungen,  an  denen  noch  gearbeitet  wird,  ein  geeigneter 
Stützpunkt  sowohl  für  friedliche  als  auch,  wenn  es  sein  mnsi, 
für  kriegerische  Unternehmungen. 

Die  letzten  Berichte  in  den  Mitteilungen  aus  den  deutsch« 
Schutzgebieten  über  die  Station  Bißmarcksburg  sind  vom  11.  April 
und  schildern  den  durchaus  befriedigenden  Zustand  der  Station. 
Seitdem  hatte  Wolff  dem  Vernehmen  nach  einen  Vorstoss  in  nörd- 
licher Richtung  unternommen,  über  welchen  jedoch  keine  Nach- 
richten uns  bekannt  geworden,  da  Wolff  seine  Beisepläne  mit  der 
grössten  Diskretion  behandelte.  Im  November  1889  drückte  d» 
Auswärtige  Amt  des  Deutschen  Beiches  der  königlich  sächsisches 
Regierung  den  Wunsch  aus,  den  am  1.  Dezember  1889  abladendes 
Urlaub  auf  weitere  zwei  Jahre  verlängert  zu  sehen,  welchen 
seitens  der  letzteren  sofort  entsprochen  wurde.  Gewiss  kenn- 
zeichnet diese  Kommandoverlängerung  am  besten  das  Vertrauen, 
welches  die  Beichsregierung  in  Wolfra  Thätigkeit  setzte. 

Über  die  letzten  Tage  WolfFs  sind  wir  bis  jetzt  ohne 
sichere  Nachricht.  Dans  sein  Tod  bereits  am  26.  Juni,  und 
zwar  nach  Angabe  des  Premierlieutenants  Kling  an  perniziös» 
Fieber  erfolgt  ist,  lässt  nicht  verstehen,  warum  diese  Nachriebt 
am  9.  Dezember  erst  zur  Küste  gelangte,  wenn  nicht,  wie  eis 
unverbürgtes  Gerücht  sagt,  Wolff  auf  einem  Vorstoss  nach  Norden 
von  seinen  Leuten  verlassen  worden  ist.  Es  bleibt  die  weiten 
Aufklärung  abzuwarten. 
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Für  das  deutsche  Sanitätskorps  ist  der  Tod  unseres  Kameraden 
WolfF,  welcher  demselben  mit  Tollem  Herzen  angehörte  und  dem 
er  nach  den  Eigenschaften  seines  Verstandes  wie  seines  Charakters 
zur  Zierde  gereichte,  ein  schwerer  Verlust.  Aber  weitere  Kreise 
trauern  um  ihn:  passt  doch  auch  auf  WolfF,  der  überall  seinem 
Vaterlande  Ehre  gemacht  hat,  das  Wort,  womit  Wissmann  das 
Andenken  des  Stabsarztes  Sehmelzkopf  geehrt  hat:  er  war 
ein   wahrhaft  deutscher  Mann.     Ehre  seinem  Andenken! 
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II. 
Zur  Charakteristik  des  Kurortes  Davos. 

Von  Dr.  med.  J.  Gelbke*). 


Meine  Herren!  Da  es  der  Zufall  gefügt  hat,  da»  ich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  regelmassig  meine  Sommerferien  in  Dar« 
verbringe,  welches  ich,  beiläufig  gesagt,  aus  eigener  Anschauung 
bereits  seit  dem  Jahre  1875  kenne  und  welches  mir  auch  durch 
einen  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  im  Winter  bekannt  geworden 
ist,  so  habe  ich  geglaubt,  für  eine  kurze  Zeit  Ihre  Aufmerksam- 
keit in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen,  um  Ihnen  einige  persönliche 
Erfahrungen  und  Ansichten  bezüglich  dieses  klimatischen  Kur- 
ortes mitzuteilen.  Wohl  wenigen  modernen  Kurorten  ist  es  be- 
schieden gewesen,  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  eine  so  rapide 
Entwickelung  zu  nehmen,  als  dies  mit  Davos  der  Fall  war;  sein 
schnelles  Wachstum  erinnert  an  das  vieler  amerikanischer  Städte 
Vor  25  Jahren  noch  ein  ungenannter,  von  wenigen  Touristen 
besuchter,  abgelegener  Gebirgsflecken,  hat  es  sich  in  kaum  einen 
Vierteljahrhundert  zu  einem  klimatischen  Kurort  ersten  Banges 
entwickelt.  Wie  Ihnen  vielleicht  erinnerlich,  waren  es  zwei 
deutsche  Aerzte,  Dr.  Spengler  und  Dr.  Unger,  welche,  der  entere 
als  Landschaftsarzt,  der  letztere  selbst  für  seine  kranke  Lunge 
Heilung  suchend,  als  die  Ersten  sich  in  dem  Davoser  Hochthal 
festsetzten,  von  dessen  einheimischen  Bewohnern  sie  vernommen 
hatten,  dass  sie  sich  einer  fast  vollständigen  Immunität  gegen  die 
Lungenschwindsucht  erfreuten.  Damals  entstanden  die  ersten 
Niederlassungen  und  Einrichtungen  für  Kurgaste,  im  Anfang 
ziemlich  primitiver  Natur,  aber  von  Jahr  zu  Jahr  wachsend  an 
Ausdehnung  und  Vollkommenheit.  Ganz  besonders  in  den  letzten 
Jahren  hat  der  Kurort  Davos  eine  Reihe  von  durchgreifenden 
Um-  und  Neugestaltungen  erlebt  und  es  haben  sich  daselbst  auf 
sanitärem  Gebiete  Verbesserungen  vollzogen,  deren  von  mancher 
Seite  bestrittener  Wert  vielleicht  eine  kurze  Besprechung  ver- 
dient und  vor  allem  aus  diesem  Grunde,  um  Ihnen  das  Davw 
von  heute,  in  seinem  neuen  Gewände  vorzufuhren,  habe  ich  mir 
erlaubt,  das  im  übrigen  geläufige  und  viel  besprochene  Thema 
wieder  anzuregen.     Dabei  habe  ich  noch   an   etwas  anderes  ge- 
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dacht,  nämlich  daran,  dass  meine  Mitteilungen  eine  Meinungs- 
änaeerong  hervorrufen  möchten,  dahin  gehend,  auf  welche  Art 
heute  der  praktische  Arzt  am  besten  die  Lösung  der  Frage  an* 
»tareben  kann:  Sollen  wir  und  wohin  sollen  wir  unsere  Lungen- 
kranken wegschicken?  Denn  es  ist  unzweifelhaft,  dass  seit  der 
Entdeckung  des  Tuberkelbaeillus  in  dem  Gebäude  der  Schwind- 
suchtstherapie, welches  bis  dahin  festgefügt  und  solid  zu  Btehen 
schien,  vieles  ins  Wanken  gekommen  ist,  der  Bau  ist  erschüttert, 
viele  haben  ihn  in  Gedanken  schon  ganz  niedergerissen,  sie  er- 
klären sich  prinzipiell  gegen  alle  Kurorte  und  Kuranstalten  für 
Schwindsüchtige,  welche  sie  als  Brutstätten  des  angehäuften 
tuberkulösen  Giftstoffes  ansehen,  andere  möchten  die  Grundzüge 
der  bisher  giltig  geweseneu  Heilmethode  beibehalten  und  durch 
entsprechende  Vorkehrungen  in  Einklang  bringen  mit  der  neuen 
Lehre  und  andere  wieder  möchten  die  Lungentuberkulose  als 
ausschliesslich  bacilläre  Krankheit  nur  mit  antibacallären  Mitteln, 
als  Kreosot,  Karbolsaure,  Perubalsam,  heisser  Luft  etc.  bekämpft 
wiesen;  die  klimatische  Therapie  hat  endlich  auch  eine  Be- 
reicherung erfahren  durch  die  neuerdings  selbst  für  den  Winter- 
aufenthalt  empfohlenen  Plätze  der  nordischen  Seeküste.  —  Wenn 
ich  mir  nun  erlaube,  Ihnen  im  folgenden  ein  Bild  von  dem 
heutigen  Davos  zu  entwerfen,  so  gestatten  Sie  mir,  meine  Herreh, 
Ihnen  zunächst  einiges  wesentliche  von  der  Lage  und  vom  Klima 
des  Kurortes  in  die  Erinnerung  zu  rufen. 

Das  Davoeer  Alpenhochthal ,  dem  Kanton  Graubünden  an- 
gehörend ,  liegt  etwas  über  5000  Fuss  hoch  und  erstreckt  sich 
von  NNO.  nach  SSW.  etwa  16  km,  also  mehrere  Stunden  weit; 
es  besitzt  mehrere  Seitenthäler,  welche  es  mit  dem  Engadin  ver- 
binden, ist  nach  Süden  offen  und  nach  Norden  begrenzt  und  ge- 
schützt durch  das  breite  Massiv  des  Rhätakon  -  Gebirges.  Zu 
beiden  Seiten  des  etwa  a/4  km  breiten  muldenförmigen  Thaies 
erheben  sioh  bis  9000  Fuss  hohe  Beige,  deren  untere  Abhänge 
von  alten  prächtigen  Fiehtenwaldungen  bedeckt  sind.  Im  nörd- 
lichen Drittteil  des  Thaies  liegt  Davos  -Dörfli,  auch  als  Kurort 
benutzt,  aber,  obwohl  es  etwas  länger  Sonnenschein  hat,  als 
Diavoaplatz,  doch  weniger  günstig,  weil  es  weniger  geschützt  und 
der  Einmündimg  zweier  Seitenthäler,  des  Flüela-  und  des  Dischma- 
thales  gegenüber  liegt,  welche  die  Windstille  beeinträchtigen. 
Auch  fehlen  Davos-Dörfli  die  zahlreichen  Promenadenwege  und 
die  vielen  kleinen  Annehmlichkeiten  des  städtischen  Komforts, 
welche  im  Platz  jeder  Zeit  nahe  zur  Hand  sind.  20  Minuten 
weiter  südlich  folgt,  in  einer  besonders  vor  Wind  geschützten 
westlichen  Bucht  des  Hanptthales  gelegen,  Davosplatz,  der  eigent- 
liche Kurort,  dessen,  altertümliche,  geschwärzte  Bauernhäuser 
unten  im  Grunde  des  Thaies  liegen,  während  der  grösste  Teil 
der  modernen,  den  Kurzwecken  dienenden  Gebäude  sich  an  die 
Abhänge  der  westlichen   Bergkette   anlehnt.      Der  Ort  ist    lang 
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hingezogen,   die  Landstraßse  führt  mitten  hinduroh,  Kirche 
Rathaus  bergen  manche  Reminiszenz  an   die   mittelalterliche  Zeit 
des  Morgensternes  und  der  Hellebarde  und   die  unter  dem  Dach- 
first des  alten   Rathauses  befestigten  Bären-   und  Wolfeköpfe  er- 
innern  uns  daran,   dass  „Dahinten"   (d.   i.  die  wörtliche  üeber- 
setzung  des  romanischen  Wortes  Davos)  vor  nicht  zu  langer  Zmi 
noch  Bär  und  Wolf  zu  Hause  waren.   In  hellem  Kontrast  dazu  stehen 
die  im   leichten   schweizerischen  Villen-  und  Chalet-Stil   erbautes 
neuen  Häuser.     Ungefähr  zwölf  grosse  Hotels  und  viele  giöaserc 
und    kleinere     Pensionen     und     Privathäuser     bieten     insgesamt 
Wohnung   für    etwa   2000  Kurgäste.     Dem   Fremden,    der   zur 
Winterszeit  gegen   Abend  nach  7 — 8  stündiger   Postschüttentahrt 
zum  ersten  Male  das  Davoser  Thal  betritt,  bietet  Davosplatz,  in- 
mitten der  winterlichen  Landschaft  des  tief  eingeschneiten  Thalei 
liegend,    mit  seinen   stattlichen  Hauptgebäuden   und    zahlreiches 
schmucken   Villen,    seiner  ganzen   Länge   nach   von  elektrischen 
Licht  beleuchtet,   einen  malerischen,  überraschenden  Anblick.  — 
Es   bietet    sich    uns   hier    ein    Stücklein    grossstädtisohen,    inter- 
nationalen Lebens,   eine  städtische  Oase? mit  allem  Komfort,   mit 
allen  verfeinerten  Zuthaten  und  Erfindungen  der  heutigen  Kalter, 
verpflanzt  in  eine  winterliche  Oebirgseinöde.     Der  Platz  besitzt 
vier   Kirchen,    zwei    Apotheken,    mehrere    Restaurants,    elegante 
Kaufläden,    zahlreiche  Gärten   und  Spielplätze;   ein   ausgedehnt« 
Netz  von  Promenadenwegen,    die    nach  dem  Beispiel   der  Oertel- 
schen  Terrainkurorte  durch  Tafeln  sohematisch  abgetheilt  sind,  bietet 
eine  reiche  Abwechselung  von  Spaziergängen  in  der  Ebene  und  saf 
den  Bergen.     Wenn   wir  am  Tage  nach  'unserer  Ankunft  in  der 
zehnten   bis  elften  Vormittagsstunde  eine  Promenade   durch  des 
Kurort  unternehmen,   so  bietet  sich  uns  ein  sehr  lebhaftes  and 
charakteristisches  Bild  des   Davoser  Kurlebens,    welches  sich  ja 
hauptsächlich  auf  die  Stunden,  in  denen  die  Sonne  scheint,  nszt- 
lich  auf  10 — 4  Uhr  konzentriert.     Hunderte  von  Kurgasten  be- 
leben die  wohlgepflegten  Schneepromenaden  wege,   auf  denen  man 
vollkommen  fest  und   trocken  schreitet,    während  auf  den   zahl- 
reichen Balkons,    Verandas,   Terrassen,   die  an  allen  Etagen,  ja 
fast  an  jedem  Fenster  an   den  Südseiten  der  Häuser  angebracht 
sind,    die  schwächeren  und  schwärer  Kranken    Stunden  lang  im 
Sonnenschein  sitzen  oder  Hegen.    Ein  besonders  lebendiges  Treib«) 
entfaltet  eich  aber  unten   auf  der  jährlich  vom  Kurverein  her- 
gestellten und  unterhaltenen  Schlittschuhbahn,  wo  uns  das  seltene 
Schauspiel  erwartet,  zu  sehen,  wie  man  im  Strohhut  und  mit  den 
Sonnenschirm  in  der  Hand  Schlittschuh  läuft,    während  in 
nach  Süden  offenen  Halle  die  Zuschauenden  stundenlang 
können.     Ein    anderer   in    Davos   sehr   beliebter    Sport   ist  das 
Schütteln  auf  Handsohlitten,   wobei  auf  extra  hergerichteten,  ab- 
schüssigen Schneewegen  grosse  Strecken  schnell  durchsaust  werden, 
ein  Vergnügen,  an  dem  natürlich  auch  nur  Gesunde  und  Gesundete 
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erlaubter  Weise  sich  beteiligen.  Den  Kranken  ist  es  eine  an- 
genehme Zerstreuung,  diesen  Vergnügungen  zuzusehen  und  bei 
gutem  Wetter  ist  der  Davoser  Patient  meist  in  guter  Stimmung 
und  man  sieht  überall  frohe  Gesichter.  Den  Hauptanteil  an  Auf- 
Techterhaltung  einer  heiteren  Gemütaverfassung  und  Verbannung 
trüber  Gedanken  hat  aber  das  Klima,  zu  dessen  kurzer  Schilde- 
rung ich  mich  nun  wenden  moehte:  Das  Davoser  Klima  hat  für 
den,  der  es  nur  vom  Hörensagen  kennt,  eine  überraschende  und 
geradezu  verblüffende  Wirkung.  Wer  ihn  nicht  selbst  gesehen, 
den  Davoeer  Winter  mit  seinen  höchst  wunderbaren  Erscheinungen, 
kann  sich  nur  schwer  eine  Vorstellung  davon  machen.  Drei 
Heilfaktoren  bestimmen  den  Wert  des  Davoser  Winters.  Erstens 
die  hohe  Solarwärme,  zweitens  die  Luft  mit  ihren  charakte- 
ristischen Eigenschaften  der  Trockenheit,  der  Reinheit  und  der 
Windstille,  drittens  der  niedere  atmosphärische  Druck. 

Von  der  mächtigen  Wirkung  der  Wintersonne  sind  die  Davoser 
Phthisiker  alle  so  tief,  ja  bronzefarben  gebräunt,  dass  man  äusser- 
lich  Gesunde  und  Kranke  kaum  unterscheiden  kann,  besonders  da 
die  Kranken  hier  schnell  zunehmen   und   die  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens früher  und  schneller  eintritt,  als   der  Rückgang 
der  lokalen  Symptome.     Wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,    ist 
die    Intensität   der   Sonnen  wärme    in    den    Mittagsstunden    eines 
klaren  Wintertags  eine  enorme,   während   sonderbarer  Weise  die 
Luft  selbst  kalt  bleibt.     Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  die  dünne 
und   trockene  Atmosphäre    die    Sonnenstrahlen    leicht    durchläset 
und    nur  wenig  Sonnenwärme  absorbiert.      Infolgedessen  ist    die 
Differenz   zwischen    Sonnen-    und    Schattentemperatur    eine    sehr 
bedeutende  und   man  atmet,    obwohl  und  während  man   höchst 
behaglich  in  der  warmen  Sonne  sitzt,    eine  verhältnismässig  sehr 
kalte  Luft   ein.     Es   kommt   vor,    dass    am    maximum   Sonnen- 
thermometer mit  berusster  Glaskugel  bis  60  Grad  Celsius  gelesen 
werden,  während  ein  daneben  im  Schatten  aufgehängter  Thermo- 
meter nur  wenige   Grade  über  dem  Gefrierpunkt   zeigt.     Wenn 
wir  mit  unserer   dunklen   Kleidung  in   der  Davoser  Wintersonne 
sitzen,  so  gleichen  wir   in  Bezug  auf  unser  Wärme -Absorptions- 
vermögen  dem  Thermometer  mit  berusster  Glaskugel.     Im  Jahre 
1885  habe  ich  Ende  Dezember  mittags  eine  volle  Stunde  auf  einer 
Bank   im  Freien   gesessen   und  fand  es   so  warm,   dass  ich  den 
Ueberzieher  ablegen  musste  und  dies  war  an  einem  klaren  Winter- 
tage, an   dem    ich  früh    ^8  Uhr    12   Grad  Beaumur  Kälte  an 
meinem  Balkonthermometer  abgelesen  hatte.     Die  Kälte  der, Luft 
wird  in  der  Sonne  sowohl  wie  im  Schatten  um  deswillen  weniger 
empfanden,   weil  sich   die  Davoser  Winterluft   neben  ihrer  Rein- 
heit  durch    zwei    Faktoren    auszeichnet,    d.   i.    Trockenheit    und 
Windstille.      Es   ist  ja   eine   bekannte   Thatsaohe,    dass    feuchte 
Kalte  viel  kälter  empfunden   wird,   als   trockene  Kälte,  weil  die 
feuchte   Luft    als    besserer   Wärmeleiter    unserem    Körper    mehr 
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Wärme  entzieht;   ebenso   ertragen    wir    die   Kälte    bei   absoluter 
Windstille  viel  leichter,   ab  bei  bewegter   Luft.     £s  ist  deshalb 
in  Davos  für  die  leichter  Kranken   möglich ,    auch  im  Schattet 
oder  bei  bedecktem  Himmel  au  promenieren  und  diejenigen,  wekae 
an   das   Bett   gefesselt    sind,    können   einen    Teil  des  Tages    bei 
offenem  Fenster  zubringen.  —  Die  hohe  Sonnenwärme  des  Davoser 
Winters   hat  also  ihren   Grund  darin,    dass    die   Sonnenstrahles 
hier  nur  die  dünnen  oberen  Schichten  der  Atmosphäre  zu  durch- 
laufen   haben,   welche  über   Davon,    d.  h.    oberhalb    5000   Fan 
liegen  und  dass  ausserdem  diese  Luftschicht   sehr   rein  und  auch 
sehr  trocken  ist,  also  verhältnismässig  wenig  Wärme  abeorbieres 
kann,  denn  wenn  auch  Davos  nicht  absolut  nebelfrei  ist,  so  snd 
doch    dort    im    Winter    die   atmosphärischen    Niederschläge    viel 
seltener,   als  im  Tiefland.     Also    die  reine  dünne  und 
Luft  absorbiert   wenig   Sonnenwärme  und   bei    brennender 
bleibt  die  Luft  doch  winterlich  kalt.  Aber  auch  der  Boden,  die  grosses 
Schneeflächen    des  Davoser  Thaies    scheinen    die    Sonnenstrahlen 
mehr  zu  reflektieren  als   zu  absorbieren  und  der  wenige  Schnee, 
welcher  von  der  Oberfläche  durch  die  Sonne  abgesohmolzen  wird, 
verdampft  sogleich  in   die  Atmosphäre,   ohne  dass   es   dabei  aar 
Zwischenstufe  der  Wasserbildung  kommt.     In   den   kalten  wind- 
stillen   Nächten  aber,   welche   die  Wärmestrahlung    so  sehr   be- 
günstigen, giebt  die  Erdoberfläche  wieder  so  viel  Wärme  ab,  da« 
eben  der  Schnee   den  ganzen  Winter  hindurch   trotz  der  heissea 
Sonnenstrahlen   liegen  bleiben  kann,    denn    wenn   Davos    einmal 
definitiv  für  den  Winter  eingeschneit  ist,   was  gewöhnlich  Ende 
Oktober   bis   Anfang  November    geschieht,    so    bleibt    das    Thal 
unter  seiner  Schneedecke  bis   in  den  April  hinein  und  es  kommt 
nur  selten    neuer  Schnee  hinzu.     Es   beginnen   dann   für  Daves 
jene  stillen,  kalten,  sternklaren  Nächte  und  jene  sonnigen,  wolken- 
losen Tage,  welche  oft  in  ununterbrochener  Reihenfolge  wochen- 
und  monatelang  anhalten.     Die  reine  dünne  Atmosphäre  schau 
dann  einen  Sternenhimmel  von   wunderbarer  Strahlenpracht,  wie 
wir  ihn  im  Tiefland  niemals  zu   sehen  bekommen;   infolgedessen 
ist  z.  B.  der   grosse  Sternschnuppenfhll  vom  Jahre  1886   für  die 
Davoser   Beobachter    durch    das   meteorartige    Nachleuchten   der 
Sternschnuppen  ein  bei  weitem  grossartigeres  Naturschauspiei  ge- 
wesen, als  für  uns. 

Die  kältesten  Monate  sind  Dezember  und  Januar,  wahrend 
im  Februar  die  Tage  schnell  zunehmen  und  zwar  so  schnell,  da« 
am  8.  Februar  die  Sonne  für  Davos  um  eine  volle  Stande  früher 
aufgeht,  als  am  vorhergehenden  Tage.  Diese  sonderbare  Er- 
scheinung wird  aber  nur  durch  die  Gestaltung  der  Berggipfel 
an  der  Stelle  des  Sonnenaufganges  hervorgerufen.  —  Die  eigent- 
liche Schneeschmelze  beginnt  selten  vor  Mitte  April.  Sie  ist  mit 
Unrecht  als  gesundheitsschädlich  bezeichnet  und  gefürchtet  worden,, 
denn   sie  geht   sehr  schnell   vorüber    und    ist   für  den   Langen- 
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kranken  bei  weitem  ungefiüirlioher,    als  die  lange    weohselvolle 
Uebergangazeit  des  Tieflandes.     Die  Davoser  Schneeschmelze  bringt 
eine  andere  eigenartige  Erscheinung  hervor,  d.  i.  der  sogenannte 
harte  Schnee.     Die  am  Tage  unter  der  wärmeren  Witterung 
zerschmolzene  und  erweichte  oberste  Schneeschicht  gefriert  näm- 
lich in  den  noch  kalten  Nächten  wieder  zu  einer  so  festen  Kruste, 
dass  man  am  Vormittage  bis  gegen  1 1  Uhr  im  Thal  und  auf  den 
Bergabhängen  überall  wie  auf  einem  ebenen  Fussboden  ohne  Be- 
nutzung der  gebahnten  Wege  gehen  kann.  —  Der  Davoser  Sommer 
ist  nicht  so  heiss,  als  man  nach  dem  vom  Winter  Gesagten  ver- 
muten  dürfte  und  das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  im  Gegen- 
sätze  zum   windstillen    Winter  der  Sommer    einen  ziemlich  kon- 
stanten Thalwind  bringt.    Er  entsteht  dadurch,  dass  am  Vormittage 
die  erwärmte  Luft  vom  grünen  Thalboden  sich  erhebt  und  den 
oberen   kälteren    Luftschichten  Platz   macht;   dieser  Thalwind  ist 
fast  stets  ein  Nordwind  und  gilt  als  der  Erhalter  guten  Wetters, 
während   der   seltenere   Südwind   in    schlechtem   Renomme   steht, 
besonders  wenn  er  Föhnwind   ist;   der  Föhn    weht  hier  und  da 
im    Sommer,   selten   im   Winter,   hat   aber  immer   einen    milden 
Charakter.     Die  relative  Feuchtigkeit   der  Luft  ist,   wie  aus  den 
meteorologischen  Tabellen  des  Davoser  Kurverei ns  hervorgeht,  im 
Winter  nicht  auffallend   verringert;    wären  die  Messungen,   statt 
im  Schatten,    iu   der  Sonne  gemacht,   so  würde  sich  eine  erheb- 
lichere Verminderung  der  relativen  Feuchtigkeit  herausstellen;  im 
Sommer  ist  sie  natürlich  grösseren  Schwankungen  unterworfen; 
die   absolute  Feuchtigkeit  ist  Sommer  und  Winter  gering.     Die 
Davoser   Luft  übt   in   beiden  Jahreszeiten   eine  entschieden   aus- 
trocknende Wirkung  aus   und   ich   kann  deshalb  „Riemer"  nicht 
beistimmen,  wenn  er  dem  Davoser  Sommer  die  heilsamen  Eigen- 
schaften des  Winterklimas  fast  gänzlich  abspricht.    Herr  Professor 
Hempel   hat  in  seinem  Vortrage    vom.  letzten  Winter  „über  die 
Fäulnis"  Davos  als  eine  grossartige  Trockenanstalt  bezeichnet  und 
wie  ich  glaube,    mit  Recht,    denn  diese  austrocknende  Qualität 
äussert    ihren    Einfluss    auf    den    menschlichen    Organismus    im 
Sommer  wie  im  Winter  in  mehrfacher  Weise :  vor  allem  in  einer 
vermehrten  Wasserausscheidung  durch  die  Lungen,  ferner  in  einer 
verminderten  Schweisssekretion ,  sowie  darin,  dass  die  Oberhaut 
eigentümlich   trocken,  manchmal   abschuppend    und    rissig   wird. 
Äussere  Wunden    heilen    auffallend    schnell   und  unter  geringer 
Eiterung.     Aus  der  Trockenheit  der  Luft  erklärt  sich  auch  die 
Möglichkeit  einer  eigentümlichen  Fleischkonservierung,  welche  in 
der  Davoser  Landschaft,  wie  im  ganzen  Engadin  üblich  ist:  Man 
hängt  dort  einfach  grosse  Stücke  Rindfleisch,  nachdem   man  es 
leicht  gepökelt  und    gepresst    hat,    wochenlang    im  Freien    auf, 
wobei  das  Fleisch  hart  und  trocken,  wird  und  nun  für  sehr  lange 
Zeit  gemessbar  bleibt.     Hierbei  mag  ein  unterstützendes  Moment 
die   grosse  Reinheit  der  Luft    sein,    welche  wenigstens    für  die 
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ganze  Bauer  des  Winters  frei  von  Staub  und  frei  von 
ist.     Auch  mag  dazu  die   beständige  Ozonhaltigkeit  der  Dai 
Luft,  welche  in  einer  besonderen  Arbeit  von  Bon  er 
ist,  unterstützend  beitragen. 

Meine  Herren!     Wenn  ich  noch  mit  wenigen  Worten  darauf 
eingehen  darf,  in  welcher  Weise  der  menschliehe  Organismus  tob 
Davoser  Klima  beeinflusst   wird,  so  möchte    ich   daran  erinnern, 
dass    der   geringere   atmosphärische    Druck    bei    einem    mittleres 
Barometerstand  von  630  mm  unser  Herz  und  Gefaassyatem  inten- 
siver arbeiten  lässt;   die  dünne  Luft,    welche   in  einem 
Volumen  weniger  Sauerstoff  enthält,  als  im  Tief  lande,  regt 
Athembewegungen    an,    unsere  Lebensenergieen    werden 
unser   Schlaf   kürzer,    der   Appetit  enorm  gesteigert,    der   Harn 
konzentrierter;  die  Trockenheit  und  Kälte  der  Luft  aber, 
unserem  Körper  fortwährend   viel  Feuchtigkeit  und  Wärme 
ziehen,   tragen  auch  zu  dieser  Beschleunigung  des   Stoffwechseln 
bei   und   üben    ausserdem  eine  direkte  lokale   Wirkung    auf  die 
Lungen  aus;    denn  indem  wir  die  kalte  Höhenluft  mit  ihrer  ge- 
ringen absoluten  Feuchtigkeit  einathmen,  erwärmt  sie  sich  in  dem 
Lungen  fast  bis  zu  unserer  Eigenwärme  und  entzieht  dabei  sämt- 
lichen Schleimhäuten,   mit   denen  sie  in  Berührung  kommt,   eine 
grosse   Menge  Feuchtigkeit;    es    ist  wahrscheinlich,    dass  durch 
diesen   Vorgang  die  eiterigen  Prozesse   bei  der  Phthisis  und  die 
feuchten  Bronchialkatarrhe  günstig  beeinflusst  werden,   und  zwar 
durch  Trockenlegung  der  tuberkulösen   Herde,   durch  Resorption 
der  Infiltrate,   durch  bessere  Bluternährung  der  benachbarten  ge- 
sunden Lungenpartien,  durch  Anregung  ergiebiger  Thorax- Athmong. 
Eine  andere  Frage  ist  die,   ob  das  Davoser  Klima  im  Stande  ist 
der  Vermehrung  der  Tuberkelbaoillen  Einhalt  zu  thun  und  ferner, 
ob  es  vermag,   die  Infektion  Gesunder  zu  verhüten  respective  zu 
erschweren.     Indirekt   mag  dies  wohl   der  Fall  sein,  durch  die 
Kräftigung    des    Allgemeinbefindens,    Hebung    des    Ernährungs- 
zustandes, wenn  wir  annehmen  wollen,  dass  überhaupt  in  einen 
starken    widerstandsfähigen    Organismus    weniger     günstige    Be- 
dingungen für  den  TuberkelbaciHus  vorhanden  sind.     Ob  aber  in 
der  Davoser  Luft  selbst  ein  spezifisch  antibacilläres  Agens  wirk- 
sam ist  und  ob ,  wie  einige  behaupten ,  die  austrocknende  Eigen- 
schaft derselben   in   der  tuberkulösen  Lunge  selbst  dem   Baeühn 
das  Leben  schwer  macht,  muss  dahingestellt  bleiben  und  dürft» 
jedenfalls   schwer  zu  beweisen    sein.      Für    die    Annahm«   ehwr 
solchen  spezifischen  Eigenschaft  scheint  die  Thatsache  zu  sprechen, 
dass    spontan    die    Lungentuberkulose   in   der  Landschaft    höebit 
selten  vorkommt   und   ferner  die  Erfahrung,   dass  eine  deutliche 
Infektion  Gesunder  in  Davos  bisher  trotz  der  vielfachen  intimen 
Berührung  mit  den  Kranken    nicht  konstatiert   werden    konnte. 
Die  Davoser  Aerzte  und  Geschäftsleute  haben,  obwohl  sie  sich  in 
ihrem  Höhenklima    gegen  die  Infektionsgefahr    für  gefeit  halten, 
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doch  mit  ihr  als  mit  einem  gegebenen  Faktor  rechnen  zu  müssen 
geglaubt  und  wie  an  den  meisten  Phthisikerstationen,  so  ist  auch 
an  Davos  die  Wandlung  in  unseren  wissenschaftlichen  An- 
schauungen über  das  Wesen  der  Tuberkulose  nicht  spurlos  vorüber- 
gegangen. Ich  komme  damit,  meine  Herren,  auf  den  zweiten 
Teil  meiner  Mitteilungen,  auf  die  zahlreichen  Neueinrichtungen 
zu  sprechen,  die  in  Davos  ins  Leben  getreten  sind.  Ein  Teil 
derselben  stammt  noch  aus  der  Zeit  vor  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus,  zu  einem  anderen  Theil  hat  die  Kooh'sche  Entdeckung 
direkt  Anlass  gegeben.  Die  Konsequenz  der  Eooh'schen  Lehre 
gipfelte  zunächst  in  den  beiden  heute  für  uns  gelösten  Fragen: 
Inwieweit  ist  die  Ansteckungsgefahr  zu  furchten?  Und  zweitens: 
Inwieweit  und  durch  welche  Mittel  kann  dieser  Gefahr  vor- 
gebeugt werden? 

Die  Davoser  haben  diesen  beiden  Fragen  gegenüber,  ohne 
eich  bei  einer  theoretischen  Prüfung  lange  aufzuhalten,  fast  in- 
stinktiv das  Richtige  gethan,  sie  haben  sich  bemüht,  die  in  Davos 
gegebenen  und  geschaffenen  Verhältnisse  den  Anforderungen 
unserer  erweiterten  Kenntnis  anzupassen,  und  zwar  zunächst  durch 
Verbesserungen  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Hygieine  und 
ferner  durch  Vorkehrungen  gegen  die  Ansteckungsgefahr,  an  die 
früher  Niemand  dachte.  In  früheren  Jahren,  als  der  Kurort  nur 
erst  aus  wenigen  Häusern  bestand,  bewegte  sich  auch  die  ärzt- 
liche Fürsorge  nur  in  einem  kleinen  Kreise,  die  Davoser  Kollegen 
begnügten  sich  mit  der  üblichen  symptomatischen  Therapie  und 
eine  aktive  Unterstützung  der  klimatischen  Heilfaktoren  erblickte 
man  in  dem  Trifolium :  Douche,  Lungengymnastik,  Veltliner  Wein. 

Die  Douche  wurde  in  einer  etwas  rigorosen  Weise  gehand- 
habt: Das  Wasser  der  dazu  benutzten  Bergquellen  stand  unter 
hohem  Druck  bei  nur  3  —  4  Grad  Celsius  Temperatur.  Ich  ent- 
sinne mich,  dass  mir  Kollege  Unger  im  Jahre  1875  eigenhändig 
in  einem  primitiven  Holzhäuschen  eine  solche  spartanische  Douche 
von  40  Sekunden  Dauer  appliziert  hat,  bei  der  mir  Hören  und 
Sehen  verging.  Heute  doucht  man  in  den  Wohnhäusern  unter 
Mitbenutzung  warmen  Wassers,  man  frottiert  nicht  nur  nach, 
sondern  auch  vor  der  Douche,  was  in  sehr  angenehmer  Weise 
die  erste  Hautnervenerregung  abschwächt  oder  man  beschränkt 
sich  auf  kalte  Abreibungen  morgens  im  Zimmer  des  Patienten. 
Auch  mit  der  Lungengymnastik  durch  Bergsteigen  ist  man  vor- 
sichtiger geworden.  Volland  in  Davos  steht  auf  dem  mir  sym- 
pathischen Standpunkt,  nur  Prophylaktiker  und  Rekonvaleszenten 
steigen  zu  lassen,  den  Kranken  aber  nur  das  Gehen  auf  ebenem 
Wege  zu  gestatten. 

Der  günstige  Einfluss  des  gerbstoffhaltigen  und  deshalb 
appetitanregenden  Veltliner  Weins  ist  auch  heute  noch  im  gleichen 
Maasse  anerkannt,  nur  ist  der  Wein  leider  viel  theurer  geworden. 
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Mit  der  schnellen  Ausdehnung  des  Kurortes  wuchsen 
die  den  dortigen  Kollegen  gestellten  Aufgaben:  Die 
des  Land  wassere,  die  Kanalisation  des  ganzen  Platin,  die  Be- 
seitigung der  Staubkalamität  und  die  Erbauung  mehi 
torien  wurden  energisch  in  Angriff  genommen  und  diese 
fanden  zum  Teil  in  Dr.  Spengler  sen.  und  in  dem  Direktor  de» 
Kurhauses,  Holsboer,  thätige  Förderer. 

Der  geschlängelte  Lauf  des  die  Landschaft  durchffiesseadei 
Landwassers  wurde  in  ein  schnurgerades  gemauertes  Fhusbett 
verwandelt,  wodurch  Terrain  gewonnen  und  eine  bessere  Ent- 
wässerung des  Wiesenlandes  im  Thalboden  ermöglicht  wurde. 

Das  für  den  Kurort  durchgeführte  Abfuhreystem  durch 
Kanalisierung  fuhrt  die  Exkremente  aus  den  Water  Closets  thal- 
ab warte,  wo  sie,  nach  Passierung  zweier  Klärgruben  weit  «mter- 
halb  des  Ortes  in  das  Landwasser  abfliessen. 

Eine  von  Davos  oft  gerügte  und  im  Sommer  und  Herbst 
schwer  empfundene  Kalamität  bildete  von  jeher  der  entsetzliche 
Staub,  welcher  nicht  nur  in  Davosplatz  selbst,  sondern  auch  auf 
der  ganzen  Strecke  von  der  Bahnstation  Landquart  im  Kheinthah» 
durch  das  Prättigäu  hinauf  bis  in  das  Davoaer  Thal  die  Lind- 
strasse hoch  bedeckte  und  die  ohnehin  beschwerliche  Postreise 
herauf  zu  einer  wahren  Plage  machte.  Besonders  die  neu  an* 
kommenden  Kranken,  die  ja  meistens  in  der  trockenen  Herbstseh 
Davos  aufsuchen,  wurden  durch  diese  Beschwerlichkeit  empfindhcb 
berührt  und  geschädigt.  Die  Lösung  dieser  Staubfrage,  welche 
beute  als  beseitigt  angesehen  werden  kann,  hat  man  im  wahrsten 
Sinne  des  Wortes  von  unten  angefasst,  und  zwar  durch  den  Bau 
einer  Eisenbahn  von  Landquart  nach  Davos.  Dieselbe  ist  bis 
Klosters,  d.  h.  über  die  Hälfte  Wegs,  fertig  und  Anfang  Oktober 
dem  Verkehre  übergeben  worden,  die  zweite  Hälfte,  die  Streck» 
Klosters -Davos,  wird  bis  zum  Herbst  des  nächsten  Jahres  voll- 
endet sein  und  man  wird  dann  bequem  in  3  Stunden  aus  dem 
Kheinthal  herauf  nach  Davos  reisen.  Die  neue  Eisenbahn  ist 
eine  schmalspurige  Adhäsionsbahn,  welche  landschaftlich  wohl 
eine  der  schönsten  Gebirgsbahnen  der  Schweiz  genannt  werden 
kann  j  besonders  der  letzte  noch  unvollendete  Teil  wird  eine  hoch- 
interessante Heise  bieten,  indem  die  letzte  bedeutendste  Steigung 
hinter  Klosters  durch  einen  kühn  angelegten  Kehrtunnel  über- 
wunden wird,  wonach  die  Fahrt  in  beträchtlicher  Höhe  mit  be- 
herrschendem Ausblick  auf  die  interessante  Berg-  und  Gletscher- 
Gruppe  des  Silveretta-  Gebietes  hinfuhrt.  Dass  diese  Eisenbahn 
durch  Beseitigung  der  staubigen  anstrengenden  Postfahrt  und 
durch  Abkürzung  der  ganzen  Heise  einen  grossen  Fortschritt  rar 
Davos  bedeutet,  ist  zweifellos,  ob  aber  die  geplante  WeHerföhrang 
dieser  Bahn  von  Davos  durch  das  Dischmathal  oder  das  Serag- 
thal  nach  dem  Engadin  und  Ghiavonna  ein  dem  Kurorte  günstig« 
Unternehmen  genannt  werden  kann,  erseheint  mir  weniger  sieher 
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und  muH  die  Zukunft  lehren.  Der  Kurort  wird  dann  künftig 
an  einer  voraussichtlich  sehr  belebten  Durchgangsstrasse  liegen, 
der  Spekulation  wird  Thür  und  Thor  in  unberechenbarer  Weise 
geöffnet  und  schon  jetzt  hat  Davos  eine  mehr  als  genügende 
Ausdehnung.  Der  Bauch  der  Lokomotiven  wird  die  Luft  nicht 
verbessern,  ebensowenig  die  mit  der  Bahnverbindung  unausbleib- 
liche Kohlenheizung  in  den  Häusern,  deren  Mehrzahl  jetzt  noch 
Holzfeuerung  besitzt.  Meiner  Meinung  nach  hätte  man  sich  be- 
gnügen sollen,  die  Bahn  bis  in  den  Eingang  des  Davoser  Thaies 
an  seinem  Nordende  zu  führen,  denn  wenn  man  die  Reinheit  der 
Luft  gefährdet,  so  stellt  man  einen  hauptsächlichen  Heilfaktor 
des   Kurortes  damit  in  Frage. 

In  Davosplatz  selbst  hat  man  neuerdings,  da  der  Spreng- 
wagen des  Kurvereins  gegen  die  staubige  Landstrasse  keine 
lobenswerthe  Energie  entwickelt  hat,  durch  zahlreiche  in  kurzen 
Zwischenräumen  aufgestellte  Hydranten  eine  bequeme  und  reich« 
belle  Bewässerung  ermöglicht  und  hat  diese  MaassregeL  durch  An- 
legung* breiter  Zement- Trottoirs  unterstüzt. 

In  früheren  Jahren,  als  Davos  noch  fast  ausschliesslich  flir 
den  Winteraufenthalt  empfohlen  war,  hatte  man  der  Staubfrage 
keinen  so  grossen  Wert  beizulegen  als  heute,  wo  ein  grosser 
Teil  der  Patienten  in  Davos  nicht  nur  überwintert,  sondern  auch 
überaommert. 

Professor  Neelsen  hat  uns  in  seinem  Vortrage  über  Lungen« 
sehwindsuoht  vom  letzten  Jahre  erläutert,  wie  der  Staub  bei  der 
Entstehung    der  Lungenschwindsucht    und    der  Tuberkulose  eine 
eminent  bedeutungsvolle  Bolle  spielt,    vielleicht  eine  mindestens 
ao  grosse  Bolle  als  der  Tuberkelbacillus  selbst.    Aus  den  Arbeiten 
von  Comet   wissen  wir  aber  auch  andererseits,    dass  Koch  und 
seine  Schüler  dem  Straßenstaub  eine  sehr  geringe  Gefährlichkeit 
zuschreiben   und   dass   sie    das  Hauptgewicht  auf  die  Infektion 
durch   den  Staub  in   den  Wohnungen  legen.     Dass  sie  das  zer- 
stäubte Sputum  des  Tuberkulösen  in  erster  Linie  als  in   hohem 
Grade  infektiös  bezeichnen.    Wenn  ich  unter  diesem  Gesichtspunkt 
den  Kurort  Davos  betrachte,   so  bin  ich  weit  entfernt  davon,  zu 
sagen,  dass  dort  alles  tadellos  sei ;  ich  bin  überzeugt,  dass  für  die 
Unschädlichmachung  des  tuberkulösen  Sputums  und  für  geeignete 
Desinfektionseinriohtungen  in  Davos  noch  sehr  viel  zu  thun  übrig 
bleibt  —  aber  ich  glaube  auch  andererseits,    dass  schon  jetzt  in 
Davos    im  allgemeinen    eine   geringere  Infektionsgefahr   besteht, 
als  an    einem   beliebigen   anderen    bewohnten   Ort  —  ganz    ab- 
gesehen vom  günstigen  Einnuss  des  Klimas.    Comet  sagt  in  seiner 
denkwürdigen  Sohrift  „Wie  schützt  man  sich  gegen  die  Schwind- 
sucht ru    die  Menschheit  müsse  zur  Unschädlichmachung,    d.  h. 
zur  Beseitigung  des  Auswurfs,   so    lange  er   feucht  ist,    erzogen 
werden.    .So  gut  wie  wir  gewohnt  seien,  den  Abort  zu. benutzen, 
sollten  wir  uns  auch  an  den  Spucknapf  gewöhnen.    Davos  möchte 
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ich  in  diesem  Sinne  als  eine  grosse  Erziehungsanstalt  befrachten. 
Wer  es  noch  nicht  weiss,   der  lernt  es  hier  sehr  bald,  das«  sein 
und    seiner   Leidensgefährten   Auswurf   ein    gefahrdrohendes  Gift 
birgt    und    in    seinem  eigenen    und   in  aller  Interesse   eine 
schriftsmässige  Behandlung  erfordert.     Diese  Vorschrift  giebt 
als    eine    der   ersten    sein    Arzt    und    diese  Vorschrift    findet  er 
überall,   wo  Kranke  verkehren,   entweder  gedruckt  an  der  Wand 
oder  als  stumme  Aufforderung  in  Gestalt  der  zahlreichen  Spoek- 
näpfe  von  geeigneter  grosser  Form,    welche  in  Zimmern,    Korri- 
doren,   Aborten   aufgestellt  sind    und   in   kleinerem  Format   dem 
Kranken   an  seiner  Strohgeflecht -Chaiselongue  auf  sonniger  Ter- 
rasse dienen.     Die  gewissenhafte  Reinigung  hangt  natürlich 
der  Zuverlässigkeit   derjenigen  ab,    die    dafür    zu    sorgen 
Die    feuchte   Reinigung   der    Zimmer    und   Wohnräume    wird 
Daves   dadurch  erleichtert,    dass  die  Zimmer  in   vielen   Hai 
nach  dortigem  Brauch  Holzwände  mit  Oelanstrich  haben  und 
der  Fussboden    mit    Linoleum    gedeckt,    also    das    ganze   Zimmer 
leicht    auszuwaschen    ist;     indessen     ist     an    den    meisten    Dn- 
voser  Wohn-   und  Schlafzimmern    zu   tadeln,    dass   sie    zu    klein 
und   zu  niedrig  sind,     auch    fehlt   es    in    Davos    an    geeigneten 
grossen     Desinfektionsapparaten     mit    strömendem     WasserdampC 
welche  in  keinem  Hause  fehlen  sollten,  wo  Lungenkranke  wohnen 
und  eventuell  sterben.     Im  Übrigen   sind    die  Einrichtungen  und 
ist  die  Leitung  der  grösseren  Hotels  und  Pensionen   den  Grund- 
sätzen entsprechend,    welche    ärztlich  geleitete   Heilanstalten  be- 
folgen.    Einige  derselben  haben  zentrale  Dampfheizung,  die  Ven- 
tilation der  Zimmer  geschieht,  soweit  sie  nicht  mit  der  zentralen 
Heizung    verbunden    ist,     durch    Klappvorrichtung     der    oberen 
Fensterteile.      Man   ist  auch   in  den    Davoser  Hotels   vollständig 
auf  Krankenpflege   eingerichtet    und  eingeübt,    besitzt   die  da» 
nötigen  Utensilien  und  langjährige  Erfahrung   und   täglich  gehen 
die  Ärzte  aus  und  ein,    so   dass  diese  Hotels  eigentlich  als  Kar- 
anstalten   unter    ärztlicher  Kontrole   bezeichnet   werden   können; 
die    schwerer  Kranken    werden    nach    ärztlicher  Verordnung   be- 
sonders beköstigt,  und  zwar  innerhalb  des  Pensionspreises,  welcher 
im  allgemeinen    in  Davos    zwischen    6  und  12  Franken    täglich 
schwankt.     Abends    11  Uhr    werden   die   Gesellschaftsräume   der 
Hotels  geschlossen,    das  Tanzen   ist  streng  untersagt.     Dass  trots 
alledem  die  Davoser  Kurgäste  Gelegenheit  finden,   leichtsinnig  zn 
seih  und   sich  zu  Extravaganzen  hinreissen  lassen,    ist  eine  be- 
kannte Thatsache  und  liegt  in  der  Entstehungsgeschichte  des  Kur- 
ortes begründet,  welcher  von  Anfang  an  sich  nicht  als  geschlossene 
Anstalt  entwickelt  hat ;  Theater,  Konzerte,  zahlreiche  Restaurants, 
Berg-  und  Schlittenpartieen  bieten  die  Möglichkeit,  das  Maase  des 
Erlaubten  zu  überschreiten.     Ich  habe  gehört,    dass  andererseits 
auch  die  geschlossenen  Anstalten  ihre  Übelstände  haben,  dass  die 
Kranken   daselbst  oft  über  die  Monotonie  der  sogenannten  svste» 
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inatischen  Kost  klagen,    dass    die  Anstaltskranken    sich   zu    aus* 
schliesslich    mit    ihrer    Krankheit    beschäftigen    und    leioht    zur 
Hypochondrie  neigen   und  dass  der  Freu  in  geschlossenen  Sana« 
torien  ein  sehr  hoher  ist.  —  Nun   muss   ich   aber   der    irrtüm- 
lichen Ansicht  entgegentreten,   welche   vielfach  über  Davos  ver- 
breitet   ist,    als    ob    dasselbe    überhaupt   keine    sogenanntes    ge- 
schlossenen Anstalten  besitze;  im  Gegenteil,  es  hat  deren  mehrere: 
In  erster  Linie  nenne  ioh  das  Fridericiannm,  ein  Sohulsanatorium 
für  Knaben  und  Jünglinge,  welches  ich  Ihrer  Beachtung  auf  das 
wärmste  empfehlen  möchte.     Diese    als    einzig  in  ihrer  Art  be- 
stellende Anstalt   ist  eine   ideale  8chöpfung   des   vor   6  Jahren 
verstorbenen  Geheimen  Hofrates  Hermann  Forthes.    Beine  Absicht 
war,    damit  jungen  Leuten,    welche   ihre  Gymnasial-  oder  Real* 
Bildung  hatten  unterbrechen  müssen,  um  in  Davos  ihrer  Gesund- 
sundheit  zu  leben,  Gelegenheit  zu  bieten,  auch  dort  oben  während 
der  klimatischen  Kur  ihre  moralische  und  intellektuelle  Erziehung 
fortzusetzen;    seine  Idee  war,  jungen  Frophylaktikern,  Bekonva-- 
leazenten  oder  leichter  Kranken  dasjenige  Maats  an  geistiger  Arbeit 
und  Pflichten  zukommen  zu  lassen,  welches  nach  ärztlichem  Aus- 
spruch ohne  Beeinträchtigung  der  Kur  von  ihnen  erfüllt  werden 
konnte    und    sie   auf  diese  Weise  vor  der  Versumpfung  und  vor 
gewohnheitsmäßigem  Müssiggang  zu  schützen.   Eine  höchst  glück- 
liche Auswahl  geeigneter  Lehrkräfte   garantierte  ihm  den  Erfolg 
seines  Unternehmens,    welches,   in  kleinem  Maassstabe  begonnen, 
nun    so    gewachsen    ist,    dass    in   diesem  Jahre   25  Interne  und 
ebensoviele  Externe   die  Schule    besuchen.     Die  Anstalt    besteht, 
auf  eigenem  grossen  Grundstücke  erbaut,  aus  zwei  durch  eine  heiz- 
bare   gedeckte  Kegelbahn  verbundenen  Häusern    mit   den    besten 
saxutarischen    Einrichtungen,    gut    ventilierten    grossen    Bäumen, 
separierten    Schlafzimmern    mit    Ölanstrich,    einer    nach    Süden 
offenen  Halle,  breiten  Terrassen  und  ausgedehnten  Kies-  und  Basen- 
plätzen; der  Arzt  bestimmt  die  Aufnahme  der  geeigneten  Schüler, 
nämlich  vorzugsweise,  wie  gesagt,  Prophylaktiker  und  Bekonvales- 
zenten,  —  er  bestimmt  die  Kost,    und   in  Gemeinschaft  mit  den 
Direktoren  auch  die  Zahl  der  Unterrichtsstunden.    Der  Unterricht 
wird  gern  im  Freien  erteilt,  wenn  es  das  Wetter  irgend  gestattet 
und  es  gilt  überhaupt  bei  Aufstellung  des  Lehrplanes  als  Haupt- 
grundsatz   den   Zöglingen    soviel    als    möglich    den   Genuas    der 
freien  Luft  zu  bieten;    es  haben  sich,    um  dieser  Bücksicht   zu 
genügen,    im  Fridericianum    ganz    eigenartige  Maximen  gebildet: 
Während  bei  uns  der  Unterricht  im  Sommer  früher  als  im  Winter 
beginnt,    ist  es  im  Davoser  Schulsanatorium    gerade  umgekehrt: 
Im  Sommer  beginnt  der  Unterricht   erst  um  10  Uhr  und  dauert 
nicht  länger  als  bis  5  Uhr:    im  Winter  aber  werden  die  Schul- 
stunden   auf  die  Zeit   vor    Sonnenaufgang    und   nach   Sonnen- 
untergang gelegt,  beginnen  im  Winter  daher  früh  um  7  Uhr  bis 
10  Uhr  und  Nachmittags  4  bis  6  Uhr,  so  dass  der  ganze  sonnige  Tag 
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der  Gesundheit  in  freier  Luft  gewidmet  bleibt.  Ein  Tag  m 
jeder  Woche  ist  zu  einem  gemeinsamen  grossen 
einem  halben  oder  ganzen  Tagesausfiuge  unter  Aufsieht 
Lehren  bestimmt.  Auch  die  Klasseneinteilung  der  Zöglinge  i 
eine  sehr  rationelle  insofern,  als  ein  und  derselbe  Zögling 
sohiedene  Klassen  besucht,  je  nach  seinen  Fortschritten, 
z.  B.  im  Lateinischen  die  erste  und  in  der  Mathematik  die  dritte 
Klasse.  Diese  und  ähnliche  Einrichtungen  können  natürlich  nur 
durch  eine  quantitative  Einschränkung  des  Lehrstoffes  ernoglkkt 
werden,  trotzdem  sind  die  von  der  Schule  erziehen  Resultate  se 
gute,  dass  bisher  noch  alle  Schüler,  auch  nach  mehrjähriger  Ab- 
wesenheit von  der  Heimat,  nach  ihrer  Heimkehr  die  im  Tief- 
lande geforderten  Kenntnisse  ihrer  Altersklasse  nachweisen  konntet 
und  dass  alle,  die  im  Friderioianum  sieh  auf  das  ICataritänv 
examen  Torbereiteten,  dasselbe  an  einem  deutschen  oder  schwebt» 
riechen  Gymnasium  mit  gutem  Erfolge  bestanden  haben.  Die 
derzeitigen  Leiter  und  Besitzer  der  Anstalt  sind  die  Harns 
Pfarrer  Mühlhäuser  und  Dr.  Schaarschmidt,  zwei  Pädagogen  uüt 
weitem  Blick  und  humanem  Streben,  die  nicht  nur  grundlich  ge- 
bildete Schulmänner,  sondern  auoh  Tortreff  liehe  Mensehen  sind, 
die  rechten  Leute  am  rechten  Platze. 

Ihre  Thätigkeit  als  Leiter  des  Fridericianums  hat  den  Be- 
weis dafür  erbracht,  wie  durch  eine  geschickte  Zeiteinteilung  und 
durch  einen  Ton  humanen  und  praktischen  Rücksichten  diktiertes 
Lehrplan  dasselbe  geleistet  und  erreicht  werden  kann,  was  unsere 
Gymnasien  fordern.  Das  Vorbild  und  die  Erfahrungen  dies» 
Daroser  Sohulsanatoriums  sind  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung  und 
praktische  Verwertbarkeit  für  die  Losung  unserer  Schulreform- 
fragen. 

Ein  zweites  Schulsanatorium  ist  das  Ton  den  Fräulein  Dickst 
geleitete  Mädchenpensionat,  welches  nach  ähnliehen  Grundsätzen 
die  Forderungen  der  Gesundheit  und  der  geistigen  Bildung  n 
Tereinen  strebt. 

Neben  diesen  beiden  genannten  Anstalten,  welche  nur  fir 
junge  und  nicht  ernstlich  kranke  Personen  geschaffen  sind,  giekt 
es  aber  auch  zwei  Heilanstalten  unter  ärztlicher  Leitung,  Sana- 
torien im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  nämlich  das  Diakonisees- 
haus  und  das  Dr.  Turbansche  Sanatorium. 

Das  Ton  Dr.  Spengler  sen.  1862  begründete  und  geleitete 
Diakonissenhaus,  welches  mit  seiner  kleinen  geschmackvollen  Kirche 
einen  Schmuck  des  Platzes  bildet,  ist  ein  PriTathospital,  welche» 
in  seiner  für  etwa  40  Betten  berechneten  Anlage  und  heckst 
vollkommenen  Einrichtung  allen  Forderungen  der  Neuzeit  ent- 
spricht. Die  meisten  Zimmer  liegen  an  der  stattliehen  Südfrome, 
sind  gut  ventiliert  und  haben  zum  Teil  waschbare  in  öl  ge- 
strichene Wände,  die  Krankenpflege  versehen  geschulte  Diako- 
nissinnen, der  Zweck  der  Anstalt  ist,  Schwerkranken  und  Kranken, 
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welche  eine  besondere  Pflege  oder  ärztliche  Überwachung  be- 
nötigen, Aufnahme  hu  bieten,  sowie  auch  Kranken,  bei  denen 
sich  wegen  akuter  ansteckender  Krankheiten  eine  Isolierung  nötig 
macht;  für  den  letzteren  Zweck  ist  der  Bau  eines  Isolierhauses 
geplant,  was  um  so  nötiger  erscheint,  als  im  letzten  Winter 
Davos  von  einer  nicht  unbedeutenden  Scharlachepidemie  heim« 
gesucht  wurde. 

Das  Turban'sche  Sanatorium  endlich  ist  eine  geschlossene 
Anstalt  in  der  Art  der  von  Bettweiler  und  Bremer  geleiteten 
Anstalten ;  eine  solche  besass  bisher  Davos  noch  nicht  und  sie  ist 
erat  in  diesem  Sommer  eröffnet  worden.  Das  für  70 — 80  Patienten 
Raum  bietende  Haus  hat  den  Vorteil,  da»  sämtliche  Wohn- 
und  Schlafräume  naoh  Süden  liegen  und  bei  keinem  der  in  Davos 
so  wichtige  Balkon  fehlt;  die  zentrale  Heizungsanlage  ist  nach 
dem  System  Bechen  und  Post;  das  Haus  besitzt  eine  breite  Sud- 
terrasse zum  Liegen  in  der  Sonne,  Bade-  und  Doucheeinriohtungen, 
abgesonderte  Heisswasserspülung  für  die  Spucknäpfe,  ein  bakterio- 
logisches Laboratorium,  sowie  einen  eigenen  Desinfektionsapparat. 
—  Der  Leiter  der  Anstalt,  Herr  Dr.  Turban,  hat  als  Patient 
und  als  Assistent  Dettweiler's  seine  Spezialstudien  gemacht  und 
auch  unter  Koch  in  Berlin  bakteriologisch  gearbeitet.  Bei  per- 
sönlicher Besichtigung  des  Turban 'sehen  Sanatoriums  ist  mir  auf- 
gefallen, d4ss  dasselbe  auf  einem  für  eine  geschlossene  Anstalt  ver- 
hältnismässig sehr  kleinen  Terrain  erbaut  ist,  dass  die  Zimmer 
klein  und  sämtlich  mit  gewöhnlicher  Diele,  Teppich  und  Tapete 
versehen  sind,  was  die  feuchte  Reinigung  und  Desinfektion  er- 
schwert. Es  hat  dies  seinen  Grund  wohl  darin,  dass  die  Anstalt 
ursprünglich  von  zwei  spekulativen  Bauunternehmern  geplant  und 
erst  unter  späterem  Beitritt  des  jetzigen  Leiters  vollendet  worden 
ist.  Verbesserungen  stehen  zu  erwarten.  Für  eine  umsichtige 
Leitung  bürgt  die  Persönlichkeit  des  ärztlichen  Dirigenten. 

Wie  Sie  sehen,  fehlt  es  in  Daves  nicht  an  einer  reichen 
Auswahl  der  Unterkunftsmittel ;  es  giebt  neben  den  schon  ge- 
nannten noch  eine  Anzahl  kleiner  und  kleinster  Pensionen,  mehrere 
Damenheime  und  möblierte  Wohnungen  jeder  Grösse,  von  der  neu- 
gebauten  fertig  eingerichteten  Villa  herab  bis  zum  möblierten 
Zimmer  des  Junggesellen ;  man  kann  also  in  Davos  sehr  luxuriös, 
aber  auch  sehr  billig  wohnen  und  leben.  —  Auch  für  Unbemittelte 
ist  gesorgt:  Lungenkranke,  welche  ihre  Bedürftigkeit  nachweisen, 
erhalten  nach  3  monatlichem  Aufenthalt  hinreichende  Aushilfe 
zur  Verlängerung  ihrer  Kur  durch  den  „  Verein  für  unbemittelte 
Lungenkranke a.  Das  Wohnen  in  Privatwohnungen  hat  sieh  sehr 
eingebürgert,  manche  Familien  führen  auch  eigenen  Haushalt  und 
die  Zahl  derjenigen  Familien  mehrt  sich  von  Jahr  zu  Jahr, 
welche  sich  in  Davos  anbauen  oder  ankaufen;  besonders  aus  der 
englischen  Kolonie  werden  viele  ansässig,  denn  Davos  ist  in  Eng- 
land sehr  behebt  und  im  ganzen  Jahre  von  nahezu  ebenso  vielen 
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Engländern  besucht  ab  von  Deutschen,  Holländern  und  SchweiaenL 
Davos  hat  sein  Renomme  in  England  besonders  dem  Dr.  Weber 
in  London  zu  verdanken,  wahrend  in  Deutschland  Wagner  eine 
hohe  Meinung  vom  Davoser  Höhenklima  hegte  und  bethatigte. 

Meine  Herren !     Wenn  ich  Ihnen  «um  Schlüsse  meiner  Mit- 
teilungen   noch  einige   Worte   über  die   Indikationen   für  Dfcvos 
sagen  darf,  so  geht  meine  Meinung  dahin,  dass  in  der  Frage  der 
Indikationsstellung    die    letzte   Zeit    und    speziell    der    Tuberkel* 
bacillus  nichts   wesentliches  geändert  haben.      So  lange   als    wir 
kein  Spezifikum   gegen   die  Lungentuberkulose  besitzen,  so  lange 
müssen   wir  auch  an  den  Mitteln    festhalten,   welche  wir  bisher 
als  heilkräftig  gekannt  und  erprobt  haben  und  das  sind  in  erster 
Linie  die  klimatischen  Kurorte.    Die  Furcht,  vor  der  Ansteckungs- 
gefahr kann  und  darf  uns  nicht  abhalten,   unsere  Phthisiker  und 
Prophylaktiker  nach  diesen  Kurorten  zu  senden,  aber  wir  werden 
mit  Recht  denjenigen    Plätzen   den   Vorzug  geben,   wo  die   An- 
steckungsgefahr am  wenigsten  vorhanden  zu  sein  scheint,  wo  Katar 
und    menschliche  Kunst  sich  vereinigen,    um   durch   schützend? 
Vorkehrungen  die  grösste  Sicherheit  zu  bieten,  und  es  kann  nicht 
zweifelhaft  sein,   dass   in  Davos  nach  dieser  Richtung  hin  sehr 
günstige  Bedingungen  vorliegen,  denn  das  Klima  bietet  den  ganzen 
langen   Winter    hindurch    eine  in    hohem    Grade  staubfreie   und 
bacillenreine  Luft  und  es  hebt  die  Widerstandskraft  des  mensch- 
lichen Organismus;   die  Kuransiedelung  selbst  aber  ist  jung,    die 
Häuser,    die  in  Betracht  kommen,    sind  alle  neueren  Ursprungs, 
ihre  Konstruktion   und  Einrichtungen  erleichtern  die  Anwendung 
der  notwendigen  Schutzmaassregeln,  unterstützt  durch  die  sanitären 
oben  geschilderten  Verbesserungen  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen 
Gesundheitspflege.     Was   die  Auswahl  der  für  Davos  geeigneten 
Kranken  betrifft,  so  muss  man  in  erster  Linie  stets  daran  denken, 
dass  Davos  kein  indifferentes,    sondern  ein  sehr  stark  wirkendes 
Mittel  unseres  Heilschatzes  darbietet.  —  Sein  einflussreiches  Klima« 
welches  sehr  ausgesprochene  präzise  Wirkungen  ausübt,  schliesst 
aus   der  grossen  Krankenklasse  der  Phthisiker  vor  allem  die  so- 
genannten erethischen  Konstitutionen  aus.     Es  ist  mit  einem  Sieb 
zu  vergleichen,   welches  die  Spreu  vom  Weizen  sondert.     Denn, 
wie   ein  Davosschriftsteller   sehr  drastisch  sich  ausdrückt,    Davos 
ist  kein  Ort,    wo   man  wimmernd   sein  Ende  erwartet,   wo  man 
dem  Kranken  kleinmütig  beim  Sterben  hilft,  sondern  es  wird  von 
ihm  verlangt,  dass  er  einen  harten  Strauss  für  das  Leben  kämpfe. 
Diesen  Kampf  zu  kämpfen,  muss  aber  eben  noch  die  nötige  Kraft 
vorhanden  sein,    d.  h.  der  Kranke  muss  von  Haus  aus  eine  hin- 
reichend kräftige  Konstitution,   eine  genügende  Widerstandskraft 
besitzen,  um  dem  exzitierenden  Höhenklima  standhalten  zu  können. 
Die   ersten  3  —  4  Wochen   bringen  meist  schon  die  Entscheidung 
für  den   neu  angekommenen  Patienten,  ob  er  sich  zu  akklimati- 
sieren  vermag,   ob  Davos  für   ihn  passt  oder  nicht,    denn  wenn 
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nach  4wöohentliohem  Aufenthalte  der  Kranke  beständig  friert, 
sein  Appetit  sieh  nicht  hebt,  die  Kräfte  und  das  Gewicht  nieht 
zunehmen  und  beim  Phthisiker  das  Fieber  nicht  schwindet  —  so 
erscheint  der  Kurerfolg  sehr  fraglich.  Solche  Patienten  sollten 
Daves  besser  mit  einem  milden  südlichen  Klima  vertauschen.  — 
Ungeeignet  für  Davos  erscheint  mir  auf  Grund  mehrfacher  per- 
sönlicher Erfahrung  die  Bleichsucht,  und  «war  auch  bei  gesunder 
Lunge.  Diese  nicht  selten  nach  Davos  geschickten  ohlorotischen 
Mädchen  leiden  beständig  an  Frost,  Müdigkeit  und  Appetitmangel. 
Auszuschliessen  sind  ferner  Herzfehler,  Atheromatose,  Rheuma- 
tismus, Nephritis,  Emphysem  und  aus  dem  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten die  Epilepsie,  die  Neurasthenie  und  die  meisten 
Psychosen.  —  Bei  den  mannigfachen  Formen  der  Lungenphthisis 
erfahrt  die  Indikation  für  Davos,  ganz  abgesehen  von  der  Kon- 
stitutionsfrage, mehrere  Einschränkungen:  Ausgebreitete  käsige 
Infiltrationen,  besonders  beider  Lungen,  vorgeschrittene  Lungen- 
phthisis mit  floridem  Charakter,  tuberkulöse  Kehlkopfphthisis  und 
ferner  komplizierende  Darmtuberkulose  gehören  nicht  nach  Davos. 

—  Dagegen  bilden  kleinere  Kavernen  und  Neigung  zu  Lungen- 
blutung durchaus  keine  Kontraindikation.  —  Es  würde  mich  zu 
weit  führen,  die  gesamte  Indikationsfrage  des  Höhenklimas  hier 
eingehend  zu  erörtern,  welche  wiederholt  und  erschöpfend  von 
Spengler,  Unger,  Ruedi,  Ludwig,  Huggard,  Boner,  Weber,  Reimer, 
Riemer  u.  a.  besprochen  worden  ist.  Es  ist  bekannt,  dass  in 
erster  Linie  der  Spitzenkatarrh,  die  Spitzenpneumonie  mit  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes,  die  Peribronchi tis ,  der  chronische 
Bronchialkatarrh,  sowie  einige  Formen  der  Pleuritis  günstige 
Heihingsbedingnngen  in  Davos  finden.  Die  von  manchen  be- 
zweifelten Erfolge  bei  nervösem  Asthma  und  bei  Asthma  mit 
chronischem  Bronchialkatarrh  bin  ich  in  der  Lage,  durch  mehrere 
mir  persönlich  bekannte  eklatante  Fälle  bestätigen  zu  können.  — 
Was  die  Skrophulose  betrifft,  welche  als  der  Tuberkulose  zu- 
gehörige Krankheit  für  Davos  prädestiniert  scheinen  könnte,  so 
ist  zwar  bei  der  Davoser  Bevölkerung  die  Skrophulose  nicht 
heimisch,  dennoch  glaube  ich,  dass  diese  Krankheit  an  unseren 
nordischen  Seeküsten  gleich  günstig  beeinflusst  wird  als  in  Davos. 

—  Dabei  möchte  ich  nicht  uuerwähnt  lassen,  dass  auch  die 
Bhachitis  in  der  Davoser  Landschaft  ein  Fremdling  ist;  ich  habe 
dort  noch  kein  einziges  Kind  mit  krummen  Beinen  gesehen.  — 
Für  die  grosse  Klasse  der  Prophylaktiker  und  Rekonvaleszenten 
endlich  ist  Davos  fast  ausnahmslos  nutzbringend,  auch  wenn  sie 
zur  schwächlichen  reizbaren  erethischen  Gattung  gehören ;  —  der 
einzige  Einwand  dagegen,  sie  nach  Davos  zu  senden,  könnte  in 
der  Infektionsgefahr  gefunden  werden:  bei  den  machtigen  ihr 
entgegenwirkenden  Faktoren  aber  und  bei  den  geschilderten  Schutz- 
einrichtungen scheint  mir  die  Ansteckungsgefahr  auch  für  den 
Prophylaktiker  keine  Kontraindikation  zu  bilden;  man  denke  auch 
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daran,  dass  der  hereditär  Belastete  zu  Hause  in  der  eigenen 
Familie  oft  noch  mekr  durch  Ansteckung  gefährdet  erscheint.  — 
Das  hohe  Greisenalter  und  das  zarte  Kindesalter  werden  im  all- 
gemeinen als  für  Davos  unpassend  bezeichnet.  Für  das  hohe 
Alter  fehlen  mir  eigene  Beobachtungen ,  aber  theoretisch  ist  mir 
diese  Gegenanzeige  plausibel.  Was  die  Kinder  betrifft,  so  habe 
ich  wiederholt  Säuglinge  aus  dem  Tiefland  in  Davos  nicht  nur 
gwt  gedeihen,  sondern  auch  an  ihnen  denselben  KräfteanfscJn 
wie  bei  Erwachsenen  sich  Tollziehen  sehen.  —  Die  beste 
für  langdauernde  Heilung  haben  von  den  Phthisikern,  welche 
Davos  aufsuchen,  diejenigen,  welche  absolut  unbeschränkt  in  der 
Zeit  ihres  Aufenthaltes  sind  und  selbst  eine  mehrjährige,  ununter- 
brochene Kur  nicht  scheuen.  —  Eine  grosse  Zahl  in  Daves  ansis- 
siger  Privatleute,  Lehrer,  Pastoren,  Ärzte,  Geschäftsinhaber,  Gewerb- 
treibender  sind  geheilte  resp.  gebesserter  Lungenkranke.  Die  meisten 
derselben  sind  mir  seit  vielen  Jahren  persönlich  bekannt  und  ich 
weiss,  dass  mehrere  von  ihnen  mit  ausgebreiteten  InfiltratiooeB, 
beginnender  Abmagerung,  kontinuierlichem  Fieber,  schweren  Hä- 
moptysen nach  Davos  gekommen  und  genesen  sind ;  solche  immer- 
hin vereinzelte  Fälle  dürfen  aber  gewiss  nicht  zur  Nachahmung  em- 
pfohlen werden.  —  Zur  Beise  nach  Davos  eignet  sich  der  September 
am  besten,  aber  auch  im  Winter  kann  man  Kranke,  so  gut  ah 
man  sie  nach  Italien  reisen  laset,  auch  nach  Davos  senden;  die 
noch  jetzt  restierende  Postfahrzeit  von  Klosters  nach  Davos  be- 
trägt zwei  Stunden  und  der  Patient  akklimatisiert  sich  auch  im 
Winter.  Die  beste  Übergangsstation,  wenn  eine  solche  erwünscht, 
ist  Klosters  und  nicht,  wie  irrtümlich  angegeben  worden  ist, 
Wiesen,  denn  dieses  liegt  nur  100  m  tiefer  als  Davos  selbst.  — 
Dagegen  ist  Wiesen  durch  die  gleichen  klimatischen  Vorzüge  auf- 
gezeichnet wie  Davos  und  auch  für  den  Winteraufenthalt  geeignet 
Hotel  und  Verpflegung  sind  gut  und  ein  Arzt  im  Hause. 

Ein  sehr  häufig  begangener  und  die  gute  Winterkur  in 
Frage  stellender  Fehler  ist  die  vorzeitige  Abreise.  Wie  scbos 
erwähnt,  ist  die  Furcht  vor  der  Schneeschmelze,  besondere  seit 
der  Landwasser- Regulierung,  unbegründet;  das  zerschmolzene 
Schneewasser  sickert  unter  der  Schneedecke  ab  und  findet  durch 
Tobel  und  Rinnsale  sehr  schnell  seinen  Weg  in  das  Landwasser. 

In  kurzen  Worten  möchte  ich  meine  Ansicht  über  Dstw 
dahin  zusammenfassen : 

Davos  ist  ein  vortrefflicher  Aufenthalt  für  Prophylaktäer 
und  Rekonvaleszenten.  Für  Phthisiker,  bei  denen  nach  strenger 
Beurteilung  keine  Kontraindikation  besteht,  die  sich  also  für 
Davos  eignen,  bietet  es,  glaube  ich,  bessere  Aussichten  ab  die 
anderen  mit  Davos  verglicheneu  Höhenkurorte,  welche  bei  uns  in 
Betracht  kommen,  weil  sich  nirgend  ein  gleich  günstiges  Zu- 
sammenwirken bedeutsamer  klimatischer  Heilfaktoren  finden  dürfte. 
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Görbersdorf,  Falkenstein  und  andere  mögen  zwar  in  der 
systematischen  Lebensregelung  für  ihre  Kranken  Davos  überlegen 
sein,  mit  seinem  Klima  aber  können  sie  kaum  konkurrieren. 
Welches  der  wichtigere  Faktor  ist,  ob  die  konsequente  Lebens- 
regelung  oder  das  Klima,  wird  wohl  nicht  prinzipiell,  sondern 
von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  sein. 

Das  nordische  Seeklima  hat  mit  dem  Davoser  gemein  die 
Reinheit  der  Luft  und  die  Eigenschaft,  den  Appetit  anzuregen; 
aber  da  ihm  die  Sonnenwärme,  die  Trockenheit  und  die  Wind- 
stille fehlen,  so  würde  ich  mich,  handelt  es  sich  um  Lungen- 
phthisis,  vor  die  Wahl  gestellt,  auch  in  dieser  Alternative  für 
Davos  entscheiden. 


—     112    — 


III. 
Die  Dyspepsie  im  Säuglingsalter. 

Von  Oberarzt  Dr.  Unruh.*) 


Das  klinische  Bild  der  Dyspepsie  im  Säuglings- 
alter kann  als  ein  vollständig  abgeschlossenes  nicht  betnehtet 
werden,  weil  die  Grenzen  sowohl  nach  oben,  wenn  wir  mit 
„oben"  die  Gesundheit,  als  nach  unten,  wenn  wir  mit  „unten* 
die  schweren  Störungen  der  Verdauungsorgane  bezeichnen,  ver- 
wischt sind.  Nicht  nur  sorglose  und  unerfahrene  Mütter  und 
Pflegerinnen,  sondern  auch  Ärzte  pflegen  in  einer  Reihe  rat 
dyspeptischen  Erscheinungen  etwas  Krankhaftes  nicht  zu  erblicken, 
ja  bereits  schwerere  Störungen,  nicht  unbeträchtliche  Durchfalle, 
atrophische  Zustande  als  eine  berechtigte  Eigentümlichkeit  da 
Kindesalters  anzusehen  und  nicht  geeignet  und  wichtig  genug  m 
betrachten,  ärztlichen  Scharfsinn  und  ärztliche  Sorgfalt  daran  n 
vergeuden.  Ich  will  mit  jenen  darüber  nicht  rechten,  denn  sc 
strafen  mit  solchen  Anschauungen  sich  selbst  am  meisten,  weil 
sie  sich  eine  zwar  etwas  mühsame,  aber  sehr  dankbare  Aufgabe 
ärztlicher  Thätigkeit  entgehen  lassen,  aber  ich  erbitte  mir  anderer- 
seits die  Freiheit,  anderen  Anschauungen  zu  huldigen,  auch  die» 
leichten  Erscheinungen  als  etwas  Krankhaftes  zu  betrachten  und 
daher  wohl  dazu  angethan,  sich  mit  ihnen  zu  beschäftigen. 

Wir  verstehen  unter  Dyspepsie  eine  Gruppe  von  Erscheinungen, 
welche  aus  einer  mangelhaften,  verlangsamten,  unter  Umständea 
sogar  aufgehobenen  Verdauung  hervorgehen.  Es  kann  sich  dieser 
Symptomenkomplex  gesellen  zu  allen  möglichen  Erkrankungen, 
besonders  auch  zu  Erkrankungen  des  Magen-Darmkanals,  aber 
er  kann  auch  selbstständig  ent-  und  bestehen ,  und  nur  tob 
dieser  letzteren  selbstständigen  Erkrankung  soll  in  folgendem  die 
Bede  sein. 

Die  Erscheinungen  mangelhafter,  verlangsamter  oder  auf- 
gehobener Verdauung  fuhren  bei  Säuglingen  zu  folgenden  Zu- 
ständen: Abneigung  gegen  die  bisherige  Nahrung,  Aunttoeaen, 
Erbrechen  bald  nach  oder  entfernt  von  der  Mahlzeit,  je  nachdea 
ist    natürlich    das  Erbrochene   von   verschiedener   Beschaffenheit; 


*)  Cf.  XXI.  Sitzungsbericht. 
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sie  führen  ferner  entweder  zur  Verstopfung  oder  zu  durchfölligen 
Entleerungen,  in  welchen  mehr  weniger  verdaute  beziehentlich  un- 
verdaute Nahrungsreste  zu  finden  sind.  Die  Folge  dieser  Zustande 
sind  raeteoristische  Auftreibung  des  Leibes,  in  einem  Falle  mehr 
des  Magens ,  im  andern  mehr  des  Dünndarms  oder  des  Dickdarms, 
gelegentlieh  in  allen  Abschnitten  des  Darmes,  Hochstand  des 
Zwerchfelles,  Verdrängung  des  Herzens,  dyspnoetische  Zustände 
und  selbstverständlich  grosse  Unruhe  der  Kinder.  Diese  Zustände 
sind  natürlich  im  Einzelfalle  mehr  weniger  ausgeprägt,  sie  gehen 
oft  rasch  vorüber  mit  und  ohne  ärztliche  Hilfe,  kehren  manchmal 
nicht  wieder;  aber  sie  Bind  unter  allen  Umstanden  krankhafte, 
bilden  nicht  selten  den  Anfang  der  schwersten  Erkrankungen  des 
Darmkanals,  führen,  wenn  sie  nicht  beseitigt  werden,  zu  solchen 
and  töten  zahllose  Kinder  unter  dem  bekannten  Bilde  der  Atrophie ; 
sehr  häufig  endet  eine  Bronchitis,  eine  katarrhalische  Pneumonie 
das  Leben  der  Kinder  rascher,  als  die  Eltern  und  selbst  der  Arzt 
vermuteten,  dann  und  wann  sterben  Kinder,  die  nur  massige 
dyspeptische  Erscheinungen  und  noch  einen  sehr  guten  Kräfte- 
zustand  geboten  hatten,  ganz  plötzlich,  ohne  dass  die  Sektion  den 
Tod  zu  erklären  vermag. 

Da»  ist  das  Ihnen  bekannte  Bild  der  Dyspepsie  und  ihrer 
Folgezustande,  dasselbe  Bild,  welches  ja  auch  der  akute  beziehent- 
lich chronische  Magen-Darmkatarrh  bietet,  nur  in  einem  Funkte 
unterscheiden  sich  beide  Erkrankungen,  d.  i.  in  den  Entleerungen. 
"Während  alle  katarrhalischen  Erkrankungen  und  die  schwereren 
natürlich  erst'  recht  in  den  Entleerungen  des  Darmes  die  Form- 
elemente, Epithelien,  Schleim-  und  Schleimhaut-Bestandteile  niemals 
vermissen  lassen,  fehlen  diese  Bestandteile  vollständig  in  den 
Entleerungen  der  Dyspepti sehen.  Dieses  Fehlen  an  Formelementen 
des  Magens  oder  Darms  in  den  Entleerungen  ist  das  einzige 
charakteristische  Unterscheidungssymptom  zwischen  Dyspepsie  und 
Katarrh;  und  es  ist  ein  sehr  wichtiges  Symptom,  weil  von  der 
Entscheidung  der  Frage,  ob  Dyspepsie  oder  Katarrh,  sehr  viel 
abhängt,  Frognose  und  vor  allem  Therapie.  Während  nämlich 
die  Dyspepsie  in  der  Regel  das  Beibehalten  der  gewohnten  Nahrung 
gestattet  und  nur  eine  Veränderung  in  der  Verabreichungsweise 
erfordert,  verlangt  der  Katarrh  eine  vollständige  Aenderung,  unter 
Umständen  ein  Aussetzen  der  Nahrung;  tausende  von  Kindern 
fallen  alljährlich  dieser  mangelhaften  Unterscheidung  zum  Opfer, 
weil  bei  jeder  Ernährungsstörung  oft  ganz  ohne  Not  die  Nahrung 
gewechselt  wird,  nach  und  nach  und  nicht  selten  innerhalb 
weniger  Tage  alle  möglichen  und  unmöglichen  Kindernahrungs- 
mittel angewendet  und  die  Kinder  schliesslich  in  einen  Zustand 
versetzt  werden,  der  sie  zur  Aufnahme  von  Nahrung  durchaus 
unfähig  macht,  während  es  in  der  Regel  gelungen  wäre,  durch 
kleine  Veränderungen  in  der  Verabreichungsweise  der  bisherigen 
Nahrung,    ich  betone   bisherig,    den  Magen   und  Darm   und  mit 
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ihnen  das  Kind  vor  schwerer  Erkrankung  beziehentlich  vor  des 
in  der  Regel  erfolgenden  Tode  zu  schützen;  habe  ich  doch  salb* 
in  der  Familie  eines  Kollegen  schliesslich  die  Behandung  seinei 
Kindes  übernommen,  welches  im  Zeiträume  von  einer  Woche  mit 
neun  verschiedenen  Nahrungsmitteln  zu  ernähren  versucht  worden 
war  und  bei  jedem  neuen  natürlich  eine  Steigerung  der  Er- 
scheinungen seitens  des  Darmes  erfahren  hatte.  Es  ist  zu  be- 
dauern, dass  in  keinem  unserer  gebräuchlichen  Handbücher  dar 
Kinderheilkunde ,  selbst  nicht  in  Henoch's  Tortrefflichen  Vor- 
lesungen, auch  nicht  in  dem  mustergültigen  Biedert'sehen  Buche 
über  die  Ernährung  im  Säuglingsalter  auf  dem  wichtigen  Unter- 
schied zwischen  Dyspepsie  und  Katarrh  bestanden  wird,  da« 
beide  vielmehr  immer  zusammen  abgehandelt  werden,  und  so  der 
unheilvolle  Irrtum  immerfort  aufrecht  erhalten  wird,  als  ob  beide 
dasselbe  seien  und  dieselbe  Behandlung  erforderten.  Der  n 
Magen-  beziehentlich  Darmkatarrh  Kranke  wird  in  der  Kegel 
dyspeptisch  sein,  der  Dyspeptiache  braucht  aber  durchaus  noch 
keinen  Katarrh  zu  haben. 

Dieser  Mangel  einer  genügend  scharfen  Trennung  beider  Zu- 
stände hat  vor  allem  zunächst  den  Nachteil  gehabt,  dass  Bisa 
sich  betreffs  der  Untersuchung  der  Ursachen  der  Dyspepsie  s 
ganz  fälschen  Bahnen  bewegt  hat,  kein  Wunder,  wenn  man  dum 
falsche  Schlüsse  gezogen  und  unzweckmässige  Ernährungsvor- 
schriften und  Behandlungsarten  vorgeschlagen  hat.  Zum  nicht 
geringsten  Teile  danken  die  grosse  Zahl  der  künstlichen  Kinder- 
nahrungsmittel  ihr  Entstehen  und  ihren  Buf  der  Verwirrung  der 
Ansichten  über  diesen  Punkt. 

Was  nun  zunächst   die  Ursachen  der  Dyspepsie  anlangt,  so 
entspricht  es  vollständig  dem  klinischen  Bilde,   wenn  anatomische 
Veränderungen  in  den  anomal  fungierenden  Organen  fehlen.     Mail 
wird  sich  allerdings  hüten  müssen,    diesem  Fehlen  grober  anato- 
mischer   Veränderungen    allzuviel    Gewicht    beizulegen,    denn  es 
lassen  ja  manche  der  schwersten  Störungen  des  kindlichen  Darmes 
solche  gleichfalls  vermissen.      Aber  das  ganze  Auftreten  und  der 
Verlauf  der  dyspeptischen  Erscheinungen  machen  das  Vorhanden- 
sein wesentlicher  anatomischer  Veränderungen  und  die  Abhängig- 
keit der  Dyspepsie  von  anatomischen  Störungen  unwahrscheinlich. 
Ebenso    unwahrscheinlich  ist  es  aber  auch,   dass  die  bei  dyspep- 
tischen Zuständen  zweifellos  vorhandenen   und  mühelos  nachweift- 
baren    ehemischen  Veränderungen    des  Magen-  und   Darminhalte» 
die  Ursache  der  Dyspepsie  sind.      Man  hat  auf  die  Feststellung 
dieser    chemischen  Veränderungen,    auf  ihr   Vorhandensein  oder 
Fehlen  unter  gewissen  Umständen  einen  grossen  Fleiss  verwendet 
und  viel  Gewicht  gelegt,  aber  es  ist  ein  bedauerlicher  Irrtum,  der 
leider    heute   noch    nicht    beseitigt   ist,    diese   chemischen   Ter 
anderungen   des  Darminhaltes  als  das  Primäre,   die   Ursache  jo 
bezeichnen,    statt  sie  als  Folge  des  ganzen   Zustande«,  ihr  Vor* 
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handensejn    als    ein    den    übrigen   Erscheinungen   gleichwertiges 
Symptom  au  betrachten. 

Für    die    weitaus    überwiegende   Mehrzahl   der   Fälle   reu 
Dyspepsie   liegt   die  Ursache  zunächst  nicht  im  Kinde,   sondern 
wird  dem  Kinde   mittelst  der  Nahrung  beigebracht.     Das  klingt 
ao   einlach,    eo   selbstverständlich,    das*  Sie  meinen  könnten,   es 
bedürfe  dies  keiner  besonderen  Erwähnung  und  Begründung;  nun 
ich  darf  mir  wohl  erlauben,   zu  bemerken,    dass  es  sehr  lange 
gedauert  hat,   ehe  man  sieh  an  dieBer  selbstverständlichen  An- 
schauung aufgeschwungen  hat,   dass  die  letztere  noch  heute  auch 
die  allgemein  giltige  ist,  und  dass  namentlich  in  letzter  Zeit  ein- 
seitige  Beobachter   mit    ungenügender   klinischer    Erfahrung    die 
Sache  so  zu  drehen  versuchten,   als  ob  nicht  die  Nahrung  als 
wicht,  ihre  chemische  Zusammensetzung,  sondern  lediglich  ihre 
Verunreinigung  mit  Bakterien  imstande  sei,  krankhafte  Störungen 
hervorzurufen,    oder   wenigstens   dies   als   die  Hegel  hinzustellen. 
Ich  halte   mich  für  berechtigt,   den  von  Escherich  auf  der  dies- 
jährigen Naturforscher  Versammlung  gethanen  Ausspruch,  die  neuere 
Forschung  habe  zu  der  Erkenntnis  geführt,  dass  die  Veränderungen, 
welche  die  Milch  unter  dem  Einflüsse  von  Bakterien  erleidet,  von 
grösserer  Bedeutung  seien,  als  die  chemisch-physikalischen  Unter- 
schiede,   als    durchaus   unzutreffend   zurückzuweisen.      Es   ist  zu 
bedauern,    dass  der  namentlich  durch  Biedert's  Arbeiten  mühsam 
errungene   Standpunkt,    die   unzweckmässige   Ernährung   und   ihr 
abnormes   chemisches  Verhalten    als   Ursachen   der  vielen  dyspep- 
tischen  Störungen    zu  betrachten   und  sein  Handeln  darnach  ein- 
zurichten,   ins   Wanken    gebracht    worden    ist.       Ich    werde    im 
weiteren  Verlaufe  Sie  an  einzelnes  zu  erinnern  die  Pflicht  haben, 
was  beweist,  dass  auch  unter  Ausschluss  bakterieller  Einwirkungen 
zahlreiche  Dyspepsien  entstehen  können,   und  dass  noch  vieles  in 
der    Physiologie    und    Chemie    der   kindlichen    Ernährung    einer 
anderen  als  -der  bakteriologischen  Erklärung  bedarf,   wenn  auch 
selbstverständlich  heute   niemand   mehr  leugnen  wird,   dass  eine 
grosse    Beihe  -    von    Verdauungsstörungen  •  und     namentlich    die 
schwersten  lediglich  Mikroorganismen  ihr  Entstehen  danken. 

Was  nun  die  daroh  die  verabreichte  Nahrang  hervorgebrachten 
Schädlichkeiten  anlangt,  so  kann  die  letztere  quantitativ  und 
qualitativ  sohädlioh  wirken.  Die  quantitative  Schädlichkeit  wird 
seilen  in  4er  Richtung  sieh  bemerkbar  machen,  dass  die  ver- 
abreiohjte  Nahrung  längere  Zeit  hinter  dem  Nahrungsbedürfnisse 
zurückbleibt;  der  quantitative  Nahrungsmangel  bewirkt  selbst- 
verständlich nicht  dyspeptisohe ,  sondern  Inanitionserscheinungen, 
die  hier  nicht  zu  erörtern  sind,  ebensowenig  wie  die  Maassregeln, 
welche  man  zu  ergreifen  hat,  um  sich, vor  Täuschungen  gegenüber 
Müttern,  die»  ojine.  genügenden  Milchvorrat  zu  haben,  selbst  nähren 
wollen,  eder  gegenüber  Ammen,  die  das  hohe  Ammenlohn  möglichst 
lange  .zu  erhalten  bestrebt  sind,  sicher  zu  stellen,.    .In  der  Kegel 

8* 


—     116    — 

wirken  quantitativ  schädlich  zu  grosse  Nahrungsmengen:  ich  stehe 
nicht,  an  zu  behaupten,  dass  bei  uns  nahezu  alle  Kinder,  nament- 
lich die  künstlich  genährten,  einen  ziemlich  grossen  Überseho» 
von  Nahrung  erhalten,  und  eine  grosse  Reihe  dyspeptischer  Za- 
stände  diesem  Umstände  zuzuschreiben  ist.  Über  die  Menge, 
welche  ein  normal  entwickeltes  Kind  braucht,  um  zu  gedeihen, 
geben  Aufschluss  die  Wägungen  gestillter  Kinder  vor  und  nach 
der  Nahrungsaufnahme.  Es  sind  diese  Wägungen  auch  nur  aut 
Vorsicht  zu  verwenden,  denn  einmal  ist  das  Nahrungsbeduraii 
einzelner  Kinder  sehr  verschieden,  und  auch  bei  gestillten  Kinden 
kommt  es  nicht  selten  zur  UeberfÜtterung;  pflegen  doch  seiht 
solche  oft  mehr  zu  trinken ,  als  sie  vertragen  können ;  sie  ent- 
ledigen sich  dieses  Überschusses  meist  bald  und  gelten  im  Vblb- 
munde  ak  solche,  denen  für  ihr  Gedeihen  eine  besonders  günstige 
Aussicht  zu  stellen  sei. 

Es  haben  zahlreiche  Beobachter  sich  der  Mühe  unterzogen, 
das  Nahrungsbedürfhis  von  Säuglingen  für  die  einzelne  Mahlzeit 
und  für  den  ganzen  Tag  festzustellen,  und  auch  ich  habe  zahl- 
reiche Wägungen  zu  diesem  Zwecke  selbst  gemacht  oder  von 
zuverlässigen  Eltern  machen  lassen.  Wenn  ich  meine  Wägungen 
mit  denen  anderer  vergleiche,  so  fallt  mir  zweierlei  auf,  erstens 
dass  sowohl  die  Einzelmahlzeiten  als  die  Tagesmengen  bei  mir 
durchschnittlich  etwas  niedriger  ausgefallen  sind,  als  bei  anderen, 
und  zweitens,  dass  ich  auffällig  grosse  Unterschiede  in  den  ein- 
zelnen Mahlzeiten  des  Tages  habe  finden  können.  Im  allgemeinen 
kann  man  annehmen,  dass  ein  Kind 

im    1.  Monate  ca.     70  g  auf  eine  Mahlzeit,  ca.  600  g  am  Tage, 

»2.        „         „       90  „     „       n  „  „     80U  „     „      9 

i»     3.  „  n      100    »      »         n  »  n      900    n      »        » 

u.  8.  w.  Nahrung  an  der  Brust  nimmt,  und  in  späteren  Monaten 
gelegentlich  Mahlzeiten  von  300  g  keine  Seltenheit  sind.  Was 
die  von  mir  beobachteten  Unterschiede  in  den  einzelnen  Mahl- 
zeiten anlangt,  so  habe  ich  Kinder  an  einem  Tage  einmal  50  g, 
das  andere  Mal  120  g  Nahrung  nehmen  sehen,  ohne  dass  äA 
weder  für  die  grosse,  noch  für  die  kleine  Mahlzeit  ein  besonderer 
Grund  hätte  auffinden  lassen. 

Diese  Nahrungsmengen,  die  man  im  allgemeinen  als  normale 
wird  bezeichnen  dürfen,  werden  nun  beim  künstlich  genährtes 
Kinde  beinahe  ausnahmelos  übertroffen.  Ein  dreimonatliches  Kind, 
welches  nicht  mindestens  160  oder  160  g  oder  täglich  einen 
reichlichen  Liter  trinkt,  gilt  als  ein  schlechter  Trinker,  und  so 
darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  nicht  selten  lediglich  die 
grossen  Nahrungsmengen  dyspeptische  Erscheinungen  veranlassen, 
meist  nicht  nach  einzelnen  besonders  grossen  Mahlzeiten  oder 
nach  kurzer  Zeit,  sondern  erst,  wenn  sich  die  unausbleibhche, 
leicht  nachweisbare  Ausdehnung  des  Magens  entwickelt  hat    & 
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bedarf  keine»  grossen  diagnostischen  Scharfsinnes,  um  die  durch 
zu  reichliche  Nahrung  hervorgerufene  Erweiterung  des  Magens 
auf  den  ersten  Blick  au  erkennen  und  es  bedarf  keiner  gesuchten 
Gründe,  um  dann  eintretende  dyspeptisohe  Erscheinungen  rein 
inechanisch  au  erklären.  Der  über  die  Maassen  ausgedehnte 
Magen  arbeitet  natürlich  langsamer  als  der  normale,  es  hat  daher 
in  der  Kegel  der  Best  der  zuletzt  aufgenommenen  Nahrung  den 
)fagen  noch  nicht  verlassen,  bis  schon  neue  Nahrung  kommt  und 
dadurch  entsteht  im  Magen  ein  solches  Durcheinander  von 
Nahrung  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Verdauung,  dass  eine 
Dyspepsie  unvermeidlich  und  die  schliesslich«  dauernde  Erweiter- 
ung des  Magens  die  unausbleibliche  Folge  ist.  Die  Verlang- 
aamung  der  Verdauung  und  da»  Vorhandensein  von  Nahrungsmitteln 
im  mehr  weniger  vorgeschrittenen  Stadium  der  Verarbeitung 
giebt  nebenbei  noch  Gelegenheit,  bereits  im  Magen  vorhandenen 
oder  mit  der  Nahrung  beigebrachten  Bakterien  zur  Weiterent- 
wickelung und  so  zur  Steigerung  bereits  angebahnter  dyspeptischer 
Erscheinungen. 

Ausser  durch  die  siahtbare,  perkutierbare  und  palpable  Aus- 
dehnung des  Magens  ist  diese  Form  der  Dyspepsie  ausgezeichnet  durch 
gelegentlich  stürmisches  Erbrechen  grosser  Mengen,  die,  was  dia- 
gnostisch nicht  unwichtig  ist,  die  Nahrung  in  allen  Stadien  der  Ver- 
dauung zeigen  und  dadurch  den  Beweis  liefern,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  einmalige,  akute  Ueberfüllung  des  Magens  handelt ;  ferner 
undet  sich  nicht  selten  Dyspnoe;  zweifellos  danken  einzelne  der 
tob  Henoch  als  Asthma  dyspepticum  bezeichneten  Fälle  diesem 
Zustande  ihr  Entstehen.  Die  Verwendung  der  Kuhmilch  als 
Ersatzmittel  der  Muttermilch  zwingt,  da  man  hierbei  groese  Ver- 
dünnungen anwenden  mues,  zur  Einverleibung  grosser  Flüssigkeits- 
mengen, und  deshalb  sind  selbst  starke  Erweiterungen  des 
Magens  bei  künstlich  ernährten  Kindern  keine  Seltenheit  und 
daher  künstlich  ernährte  Kinder  unschwer  als  solche  aus  der 
Konfiguration  ihres  Bauches  zu  erkennen. 

Wie  die  Beseitigung  dieser  Zustände  zu  erreichen  ist,  ergiebt 
sieh  aus  der  Ätiologie,  sie  würde  mühelos  gelingen,  wenn  man 
nicht  mit  dem  Vorurteile  der  Mütter  zu  kämpfen  hätte,  welche 
die  angeratene  Verkleinerung  der  Mahlzeiten  als  einen  Anschlag 
gegen  das  Leben  und  die  Gesundheit  ihrer  Kinder  betrachten. 
Man  verringert  den  Widerstand  der  Mütter  gegen  die  kleineren 
Mahlzeiten  am  ehesten  dadurch,  dass  man  als  Verdünnungsmittel 
der  Kuhmilch  nicht  Wasser,  sondern  ein  schleimiges  Vehikel,  ich 
bevorzuge  Hafennehlabkoehungen ,  wählt.  Es  empfiehlt  sich  dies 
auch  ans  dem  Grunde,  weil  thatsächlich  die  Milch  dann  in  der 
Regel  besser  vertragen  wird  und  weniger  Kaseingerinnsel  entleert 
werden,  als  wenn  man  Wasser  zur  Verdünnung  nimmt.  Es  lässt 
sich  hierfür  vorläufig  ein  physiologischer  oder  chemischer  Grund 
nicht  angeben,    aber  die   Thateache  steht  fest;    die  Vorstellung, 
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daflB  durch  die  Einbettung  des  Kaseins  oder  Fettes  in  StsnW> 
kügelohen  deren  Aufsaugung  and  Emulgierang  befördert  wenk 
ist  wahrscheinlich,  aber  man  kann  sie  nickt  beweisen.  Die  vm 
Escherieh  für  diese  Thatsache  versuchte  Ekklannsg,  das»  oämfidi 
die  durch  Beifügung  von  Mehlen  herbeigeführte  Dextrin'mieiui^ 
des  Danninhaltes  den  im  Darme  befindlichen  Bakterien  der 
günstige  Nährboden  entzogen  und  dadurch  eine  ungestörte  Ver- 
dauung des  Kaseins  hervorgerufen  werde,  kann  als  intiefbW 
nicht  bezeichnet  werden,  sonst  würde  man  bei  fortgesetzter  Er- 
nährung mit  sterilisierter  Milch  die  letztere  sohBesalich  rein  oasr 
wenigstens  nur  mit  Wasser  verdünnt  geben  können,  was  nicht  der 
Fall  ist.  Escherich  hat  übrigens  neuerdings  diese  Ansicht  wohl 
aufgegeben,  bedient  sich  vielmehr,  um  die  Kuhmilch  der 
milch  gleich  zu  machen,  der  sogenannten  Löfflund'schen  Bahav 
conserve,  einem  Gemenge  von  frischem  Bahm  und  Malsextrakt 
Es  ist  interessant,  dass  dieser  entschiedene  Gegner  Biedert«  doeh 
die  Notwendigkeit  anerkennt,  und  zwar  m  demselben  Vortrage, 
in  welchem  der  oben  zitierte  Ausspruch  vorkommt,  nicht  aar 
keimfreie,  sondern  chemisch  veränderte  Kuhmilch  zu  versprächen, 
und  dass  er  als  Korrektionsnrittel  genau  dasselbe  empfiehlt  wie 
Biedert,  nämlich  den  Bahm. 

Mit  diesen  Erörterungen  haben  wir  schon  die  zweite  uad 
weitaus  häufigere  und  wichtigere  Quelle  dyspeptischer  Erschsnv- 
ungen,  die  qualitativen  Schädlichkeiten  der  beigebrachten  Nahrung 
berührt.  Ich  darf  mich  auch  hier  auf  kurze  Andeutungen  be- 
schränken, zur  erschöpfenden  Behandlung  des  Gegenstandes  bedarf 
es  einer  längeren  Zeit,  als  mir  zur  Verfügung  steht. 

Als  eine  häufige,  früher  nicht  gekannte,  jetzt  teilweise  noch 
unterschätzte,  andererseits  aber  auch  überschätzte  Ursache  dyspep- 
tischer Zustände  ist  die  qualitative  Veränderung  der  Nahrung 
durch  Verunreinigung  von  Bakterien  zu  bezeichnen.  Diese  Ver- 
unreinigung kann  nach  zwei  Richtungen  schädlich  wirken,  eimeal 
nach  der  Richtung,  dass  die  Bakterien  Veränderungen  in  der  Müeh 
selbst  hervorrufen,  welche  sie  unverdaulich  oder  wenigstens  schwerer 
verdaulich  machen,  das  andere  Mal  in  der  Richtung,  dass  dss 
Vorhandensein  und  die  Einführung  dieser  Bakterien  in  den  Magea- 
Darmkanal  den  letzteren  unfallig  macht,  die  Milch  Verdauung  nor- 
mal zu  vollziehen;  welche  Wirkung  die  wichtigere  und  häufigere 
ist,  kann  heute  wohl  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werde*, 
wahrscheinlich  wirken  die  Bakterien  nach  beiden  Riehtungen  Ina 
schädlich.  loh  bin  nun  im  allgemeinen  nicht  der  Meinung,  die» 
Schädlichkeit  zu  unterschätzen,  aber  die  alltägliche  Beobachtung 
ergiebt  doch,  dass  sie  von  vielen  Seiten  überschätzt  wird,  uad 
die  Behauptung,  die  Eraäbxungsstörungen  lediglich  als  Folge  der 
Verunreinigung  der  Milch  mit  Bakterien  danuseallen,  ist  eint 
irrtümliche.  Auf  jeden  Fall  ist  der  normale  Darm  kein  besonder» 
geeigneter  Nährboden  für  diese  Art  Bakterien  und  die  normale 
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Sekretion  des  Darmkanals  und  namentlich  des  Magen*  besonders 
geeignet,  viele  unschädlich  zu  machen,  sonst  wäre  zweierlei  un- 
erklärlich ;  erstens ,  warum  zweifellos  stark  verunreinigte  Milch 
mitunter  oder  vielmehr  in  der  Regel  wochenlang  ohne  Verdauungs- 
störungen vertragen  wird,  und  zweitens,  warum  die  thatsächKch 
ausserordentlich  zahlreich  im  Darme  vorhandenen  Bakterien,  auch 
bei  Gesunden  so  zahlreich,  den  Darm  durchwandern  öder  sich 
dort  lange  Zeit  ansiedeln,  ohne  wesentliche  Störungen  hervor- 
Anrufen.  Die  kranke  Darmschleimhaut  reagiert  gewiss  anders,  und 
dteas  solche  Bakterieninvasionen  die  schwersten  Infektionen  hervor- 
rufen können,  das  beweisen  die  mit  dem  Namen  Cholera  infantum 
bezeichneten,  im  Sommer  besonders  häufig  vorkommenden,  unter 
dem  Bilde  einer  echten  Infektionskrankheit  verlaufenden  und  meist 
unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung  rasch  todlich  endenden 
Krankheitsfälle,  die  zweifellos  mykotischen  Ursprungs  sind. 

Von  diesen  akutesten  Fällen  abgesehen  charakterisieren  sich 
die  durch  bakterielle  Beimengungen  zur  Milch  hervorgerufenen 
dyspeptischen  Zustände  weniger  durch  Erbrechen,  ah  durch  zahl- 
reiche grüne,  nicht  selten  wässerige  Entleerungen,  die  bei  sonst 
gesunden  Kindern  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  auftreten, 
heftige  Koliken  hervorrufen  und  meist  rasch  vorübergehen. 

Ihre  Beseitigung  ist  in  der  Kegel  bald  zu  erreichen  durch 
Verabreichung  einiger  Kalomeldosen,  und  die  Wiederkehr  wird 
verhindert  durch  Maassregeln,  welche  die  Verabreichung  einer 
möglichst  keimfreien  Milch  sicher  stellen.  Es  ist  nach  dieser 
Sichtung  hin  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ausserordentlich  viel 
geschehen;  ich  kamt  die  Aufzählung  der  dahin  zielenden  Maass* 
regeln  unterlassen ;  ich  erinnere  nur  an  die  Errichtung  von  Milch- 
kttraastalton,  deren  Wert  nicht  allein  in  der  Gewinnung  einer 
besonders  guten  und  gleiehmässig  beschaffenen  Milch  liegt,  sondern 
auch  m  der  wesentlichen  Verbesserung  der  Beförderung  und  Auf- 
bewahrung der  Milch  besteht,  an  die  Miichkontrole  seitens  der 
Behörden,  die  sich  gleichfalls  nicht  nur  auf  den  Gehalt  der  Milch, 
sondern  neuerdings  äueh  auf  Gefösse  und  Aufbewahrungsräume 
erstreckt,  und  ich  erinnere  an  die  verschiedenen  SteriHsierungs- 
methoden.  Was  nun  die  letzteren  anlangt,  so  sind  nach  meinem 
Dafürhalten  nur  die  thermisch  wirkenden  zulässig,  während  die- 
jenigen Metheden,  welche  die  Sterilisierung  durch  Beimengung 
von  antimykotischen  Mitteln  zu  erreichen  suchen,  durchaus  und 
unter  atteü  Umständen  zu  verwerfen  sind.  Die  thermischen 
Methoden  suchen  die  Sterilisierung  bekanntlich  entweder  durch 
intensive  Kfclteeinwirkung  oder  durch  langes  Kochen  zu  bewirken. 
Ich  verfüge  nicht  aber  ein  hinreichend  grosses  Beobaehtungstaaterial 
über  die  Verwendung  von  stark  abgekühlter  Milch;  es  hat  sieh 
das  in  Norddeutschl«nd  vielfach  geübte  Verfahren  bei  uns  noch 
nicht  etagcfb&rgert;  die  wenigen  von  mir  angestellten  Versuche 
haben  wenigstens  keine  Nachteile  für  die  VerdauungsmÖghchkeit 
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der  Milch  ergebe»,  die  Urteile  von  auswärts  lauten  günstig,  so 
man  in  guten  Milchkuranstalten  wohl  viel  eher  dam 
wird,  gekühlte  Milch  zu  versenden,  als  sterilisierte  mittelst  Er- 
hitzungsverfahren. Über  derartig  sterilisierte  Milch  verfuge  ka 
selbstverständlich  über  weit  umfänglichere  Beobachtungen,  <fae 
schon  aus  der  Zeit  stammen ,  wo  man  sich  statt  des  jetzt  all- 
gemein eingeführten  Soxhletschen  Apparates  der  verschiedenes 
mehr  oder  weniger  zweckmässigen  Milchkocher  bediente.  Wenn- 
gleich nun ,  wie  die  von  verschiedenen  Beobachtern  angestellt« 
Untersuchungen  ergeben  haben,  eine  vollständige  Sterilisierung  sack 
im  Soxhlet  nicht  unter  allen  Umstanden  erreicht  wird,  so  darf 
man  doch  meines  Erachtens  auf  den  durch  die  Benutzung  diesei 
Apparates  erreichten  Vorteil  nicht  mehr  verzichten  j  ich  suche  des 
Vorteil  des  Soxhlet  nicht  lediglich  in  der  Sterilisierung  der  Mika, 
sondern  auch  darin,  dass  bei  dieser  Gelegenheit  den  Eltern  vor 
die  Augen  geführt  wird,  dass  die  Milch  ein  ganz  besonderer  Saft 
ist,  dessen  Verwendung  zur  Ernährung  von  Säuglingen  eine  Beine 
von  Vorsichtsmaassregeln  fordert,  von  denen  früher  selbst  die  sorg- 
lichste Mutter  und  sauberste  Hausfrau  keine  Vorstellung  hatte. 
Auf  jeden  Fall,  darüber  kann  kein  Zweifel  mehr  herrschen,  ist 
es  auf  diese  Weise  gelungen,  eine,  und  zwar  eine  früher  recht  reichlich 
fliessende  Quelle  dyspeptischer  Zustände  zu  verstopfen  und  herbei- 
zufuhren, dass  namentlich  im  Sommer  viele  Bänder  von  Durch* 
fallen  verschont  bleiben  und  letztere  schneller  abheilen,  dass  aber, 
wie  Überschwängliche  anfanglich  verkündeten,  mit  der  äterilisierung 
der  Milch  die  Frage  der  künstlichen  Ernährung  gelöst  und  mit  de» 
Soxhletschen  Apparate  die  ganze  leidige  Ammenwirtschaft  mit 
einem  Male  beseitigt  sei,  wird  heute  wohl  niemand  mehr  n 
behaupten  wagen,  um  so  weniger,  als  gerade  die  Sterilisierung  der 
Milch  die  letztere  so  zu  verändern  vermag,  daas  sie  auf  einzelne 
Säuglinge  Dyspepsie  erzeugend  wirkt.  Ich  habe  nämlich  nicht  «0 
selten  beobachten  können,  dass  nach  längerem  Gebrauche  sterili- 
sierter Milch  jene  noch  zu  besprechende  Form  der  Dyspepsie  ent- 
steht, welche  sich  unter  dem  Genuese  zu  wenig  verdünnter  Mikk 
entwickelt.  Trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  werden  die 
Säuglinge  bleich  und  nehmen  nicht  so  zu,  wie  es  die  verabreichtes 
und  anscheinend  gut  vertragenen  Nahrungsmengen  und  das  sonstige 
Befinden  erwarten  lassen.  Diese  erst  nach  und  nach  der  Beob- 
achtung der  Mutter  und  des  Arztes  sich  aufdrängende  Thatsaohe 
kann  nur  durch  eine  mangelhafte  Verarbeitung  des  Kaseins  er- 
klärt werden,  und  tatsächlich  zeigen  auch  die  Entleerungen  eben 
Überschuss  unverdauten  Kaseins,  unverdaut  wohl  deshalb,  weil 
die  Verdauungsfahigkeit  des  Kaseins  durch  das  anhaltende  Kochen 
gelitten  hat.  Haben  doch  Untersuchungen  ergeben,  dass  schon 
einmaliges  Aufsieden  der  Milch  das  Kuhmilchkaseü  chemisch  und 
physikalisch  verändert,  ohne  dass  es  bisher  gelungen  ist,  die  statt- 
gehabte Veränderung  genau  festzustellen» 
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Man  wird  daher  gut  thun,  und  ich  habe  dies  bisher  beinahe 
immer  mit  Erfolg  gethan,  die  sterilisierte  Milch  etwas  starker  zu 
verdünnen,  als  man  es  thun  wurde,  wenn  man  einfach  gekochte 
Milch  verabreichen  würde.  Ich  weiss  nicht,  ob  Andere-  eine 
gleiche  Beobachtung  gemacht  und  sich  so,  wie  ich  es  geühan,  ge- 
holfen haben,  ich  würde  Ihnen  dankbar  sein,  wenn  Sie  mir  Ihre 
Beobachtungen  nicht  vorenthalten  wollten. 

Gelingt  es  nun,  wie  schon  bemerkt,  darch  Sterilisierung  der 
Milch  eine  Quelle  von  Schädlichkeiten  zu  verstopfen,  so  bleibt 
trotzdem  die  häufigste  und  stärkste  Quelle  dyspeptisaher  Zustände 
unberührt,  wie  demjenigen  von  allem  An&ng  an  klar  sein  musste, 
dar  über  genügend  zahlreiche  Beobachtungen  verfugte  und  die 
ganze  Kinderernahrungsf rage  mit  kühlem  Blute  zu  verfolgen  pflegte; 
das  ist  das  schwankende  chemische  Verhalten  der  verabreichten. 
Nahrung.  Wir  sind  in  dieser  Frage  trotz  zahlreicher  verdienst- 
voller Arbeiten  der  verschiedensten  Autoren  noch  nicht  über  die 
allerersten  Anfange  der  Erkenntnis  hinaus,  und  es  wird  noch 
enormer  Arbeit  bedürfen,  um  eine  Beihe  physiologischer  und 
pathologischer  Vorgänge  zu  erklären.  Bei  dieser  Sachlage  darf 
ich  wohl  Verzicht  leisten,  alle  Möglichkeiten  zu  erörtern,  unter 
welchen  wegen  unzweckmässiger  Ernährung  Dyspepsien  entstehen, 
und  darf  mich  begnügen,  an  einigen  Beobachtungen  und  Tbatsachen 
zu  zeigen,  wie  unter  anscheinend  normalen  Verhältnissen  and  bei. 
durchaus  entsprechender  Ernährung  Verdauungsstörungen  im 
Kindesalter  vorkommen,  für  welche  eine  .Erklärung,  ein  chemischer 
Nachweis  zur  Zeit  noch  nicht  erbracht  werden  kann,  und  die 
doch  nur  einer  chemischen  Deutung  zugängig  sind. 

Ich  rede  hier  natürlich  nicht  von  Erscheinungen,  welche 
bei  künstlich  ernährten  Säuglingen  vorkommen;  für  mich  und 
wohl  für  die  Mehrzahl  der  Ärzte,  welche  der  Sache  näher  ge- 
treten  sind,  ist  die  Frage,  warum  sogar  die  Kuhmilch  kein  voll* 
ständiges  Ersatzmittel  der  Muttermilch  ist,  entschieden,  es  bedarf 
heute  darüber  keines  Wortes  weiter,  aber  vollständig  im  Dunkeln 
sind  wir  alle  noch  über  eine  Beihe  von  Erscheinungen,  die  wir 
bei  gestillten  Kindern  alltäglich  beobachten  können.  Wir  pflegen 
zu  Ammen  nur  solche  Personen  zu  nehmen,  deren  Kinder  im 
Alter  den  zu  stillenden  Kindern  ungefähr  gleichen,  weil  wir 
wissen,  dass  sich  die  Milch  der  Amme  im  Verlaufe  der  Zeit 
wesentlich  ändert,  entsprechend  dem  Nahrungsbedürfnis  und  der 
Verdauungsfalugkeit  des  Kindes;  es  ist  bekannt,  dass  einzelne 
Nahrungsmittel  die  Milchabsonderung  steigern ;  wir  kennen  einzelne 
Arzneimittel,  welche  gelegentlich  in  der  Mikh  der  Amme  wieder* 
zuflnden  sind,  die  daher  unter  Umständen  Stillenden  nicht,  ver- 
abreicht werden  dürfen,  bez.  zweckmässiger  Weise  der  Amme 
gegeben,  werden  können,  wenn  man  den  Säugling  treffen  will. 
Wir  beobachten,  dass  einzelne  Nahrungsmittel  den  gestillten,  Säug- 
ling sehr  unangenehm  berühren,  ohne  die- Stillende  vorher  irgend- 
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Wfe  im  beeinflussen,  and  pflegen-  daher  die  Ammen  meist  osta 
einer  Behr  gewählten  Speisekarte  zu  ernähren;  wir  wissen  die 
Thatsache;  dass  psychische  Erregungen  der  Stillenden  die  Quantüit 
und  Qualität  der  Milch  zu  beeinflussen  im  Stande  sind.  Wir 
sind  nicht  verwundert,  wenn  zur  Zeit  der  Menstruation  der 
Amme  der  Säugling  unruhig  wird,  verminderten  Appetit  zeigt 
und  Ähnliches  mehr,  aber  wir  kennen  von  alledem  eigentlich 
nur  die  Thatsachen.  Die  doch  wohl  zweifellosen  chemischen  Vflr- 
änderungen der  Milch,  welche  allen  diesen  mehr  oder  wenig« 
krankhaften  Erscheinungen  am  Säuglinge  zu  Grunde  biegen,  sind 
noch  unbekannt  und  noch  festzustellen.  Ich  möchte  diese  Ge- 
legenheit benutzen,  einiger  Beobachtungen  zu  gedenken  und  die- 
selben Ihrer  Meinungsäusserung  zu  unterbreiten,  die,  so  viel  mir 
bekannt,  anderwärts  noch  nicht  erwähnt  sind  und  in  dies» 
Bereich  gehören.  Das  ist  zunächst  das  Auftreten  dyspeptiseher 
Erscheinungen  beim  Säuglinge  bei  vollständigem  Wohlbefinden  der 
Amme  zu  der  Zeit,  wo  dieselbe  menstruiert  haben  würde,  wem 
sie  nicht  gestillt  hätte;  ich  habe  diese  auffällige  Erscheinung  bis- 
her zweimal  beobachten  können. 

1.  Fall:  Ich  wurde  am  9.  Juni  1688  zu  einer  mir  b» 
dahin  unbekannten  Familie  gerufen,  deren  drei  Monate  altes  ge- 
stuftes Kind  an  Dyspepsie  erkrankt  war.  Dieselbe  war  btU 
beseitigt;  am  8.  Juli  erneutes  Auftreten  Von  dyspeptischen  Er- 
scheinungen. Es  wurde  von  mir  die  Vermutung  ausgesprochen, 
dass  die  Amme  menstruiere,  der  Verdacht  war  unbegründet.  An 
6.  August  dieselben  Erscheinungen.  Schon  damals  kam  ich  bei 
dieser  Periodizität  auf  die  bestimmte  Ansicht,  dass  die  Erkrankung 
des  Säuglings  von  menstrualen  Veränderungen  der  Amme  hervor- 
gerufen sei.  Am  5.  September  abermalige  Erkrankung  des  Säug- 
lings; am  7.  Oktober  menstruierte  die  Amme  zum  ersten  Male, 
der  Säugling  wurde   nicht  wesentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

2.  Fall:  Am  30.  Oktober  1888  wurde  ich  in  gleicherweise 
wie  im  vorigen  Falle  von  einer  Famihe  zu  Rate  gesogen.  Ah 
am  26.  November  die  Erscheinungen  genau  so  auftraten  wie  m 
30.  Oktober  sprach  ich  auf  Grund  der  soeben  erst  gemachten 
Erfahrung  die  bestimmte  Ansicht  ans,  dass  die  Amme  vftrso*- 
sichtlich  Ende  Dezember  oder  Ende  Januar  menstruieren  würde; 
die  Vorhersage  traf  bald  ein;  am  28.  Dezember  menstruierte  die 
Amme,  das  Kind  hatte  einige  schlechte  Tage.  Wir  waren  av 
anderen  Gründen  veranlasst,  das  Kind  Anfang  Februar  abzustillen, 
nachdem  es  Ende  Januar,  während  der  erneuten  Menstruation  der 
Amme,  wirklich  krank  gewesen  war. 

Die  ganz  genaue  Periodizität  und  das  Zusammen  treuen  er- 
neuter dyspeptiBcher  Zustände  beim  Eintreten  der  Regel  in  beiden 
Fällen  schliesst  eine  Zufälligkeit  wohl  aus,  läast  vielmehr  4» 
gegenseitige  Abhängigkeit  der  bezeichneten  Zustände  wohl  ober 
jeden  Zweifel  erhaben  sein. 
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loh  beobachte  augeabhcklidh  ein  Kind,  welches  ich;  trotzdem 
die  Amme  bereits  viermal  menstruiert  hat , '  weiter  stillen  lasse, 
und  welches  täglich  gewogen  wird.  Jedesmal  zwei  Tage  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation'  der  Amme  erkrankt  Aas  Kind  an 
ziemlich  heftigen  dyspeptischeu  Erscheinungen,  holt  «her  den  er- 
worbenen Gewichtsverlust  in  den  Tagen  wieder  vollständig  ein, 
an  welchen  die  Amme  menstruiert. 

Die  dritte,  weitaus  interessantere  Beobachtung  betrifft  das 
Auftreten  von  Dyspepsien,  ja  schwereren  Zuständen  dann,  wenn 
die  gewühlte  Amme  einer  anderen  Velkerrasse  angehört,  wie  der 
Säugling»  Ich  berichte  Ihnen  in  dieser  Beziehung  zunächst  aber 
drei  Fälle,  füge  dann  noch  einen  an,  der  »weifellos  in  diese  Klasse 
gehört  -und  unterlasse  es,  Ähnlicher  weiterer  Fälle  Erwähnung 
zu  thun,  weil  für  vollständigen  Beweisführung  in  den  letzteren 
Fällen  ein  wichtiger  Punkt  fehlt,  nämlich  das  weitere  Schicksal 
der  anfänglich  gewählten,  sieh  als  unbrauchbar  erwiesenen  Ammen. 

1.  Fall:  Erstgeborenes,  sartos  Kind  russischer  Eltern,  der 
Grossvater  des  Vaters  Deutseher,  die  Mutter  der  Mutter  Französin. 
Man  wählt  zunächst  eine  Spreewälderin  mir  Amme,  dieselbe  muss 
wegen  Milchmangels  entlassen  werden;  an  ihre  Stelle  tritt  eine 
Altentoargerin,  nach  meinem  Dafürhalten  eine  vortreffliche  Amme, 
aber  trotz  vieler  Geduld  auf  allen  Seiten  keine  Zunahme  des 
Gewichts,  schwere  dyvpeptisehe  Erscheinungen.  Die  Grossmutter 
besteht  auf  Herbeisohaifting  einer  burgunder  Amme,  einer  durchaus 
sieht  übermässig  idealen  Amme  mit  allerdings  viel  Milch;  sofortige 
Genesung  und  dauerndes  Wohlbennden  des  Kindes.  Die  entlassene 
Ahenburgerin  findet  anderwäart»  Unterkommen  und  erweist  sich 
dort  als  da«,  wofUr  ich  sie  vom  Anfang  an  gehalten  hatte,  als 
eine  vortreffliche  Amme. 

2.  Fall :  Drittes,  sehr  kraftiges  Kind,  aus  einer  Ehe  stammend, 
in  welcher  der  Vater  Italiener,  die  Mutter  eine  Amerikanerin 
ans  Kanada  fraaaesisoher  Abstammung  war,  beide  Eltern  also  der 
romanischen  Basse  entstammten.  Das  Kind  gedeiht  nicht  und 
nimmt  nicht  zu  an  drei:  verschiedenen  Ammen  aus  unserer  besten 
Ammengegend;  man  wählt  schliesslich  auf  meinen  Vorschlag,  der 
nach  der  vorigen  Erfahrung^  keine  besondere  Leistung  war,  abermals 
eine  Bnrguntierin  zur  Amme*  sofortiger  günstiger  Einftass.  Zwei  von 
den  fortgeschickten  deutsehen  Ammen  könnte  ich  weiter  verfolgen, 
sie  leisteten  an  ihren  newen  Stellen  sehr  gute  Dienste,  ioh  konnte 
die  Dritte  nicht  weiter  verfolgen. 

8.  Fall:  Erstgeborenes,  sehr  kräftiges  Kind  von  Eltern  pol* 
nischer  Herkunft,  der  Vater  russischer  Pole,  die  Mutter  Deutsch« 
pnlin,  man  empfiehlt  eine  deutsche  Amme,  mit  welcher  nichts  zu 
erzielen  ist,  nach  der  Entlassung  künstliche  Ernährung,  welche 
dem  Kinde  leidlich  bekommt.  Gelegentlich  eiber  anderen  leichten 
Erkrankung  werde  ich  -um  Bat  gebeten  und  empfehle  die  Annähme 
einer  polnischen  Amme,  dieselbe  kommt1  und'  die  Ernährung  macht 
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die  glänzendsten  Fortschritte.  Die  entlassene  deutsche  Avne 
findet  ein  anderes  Unterkommen,  woselbst  sie  sehr  gute  Dienste 
leistet)  obgleich  sie-  in  der  neuen  Stellung  ein  sehr  herunter- 
gekommenes Kind  zu  übernehmen  hatte. 

An  diese  drei  fälle  echliesst  sich  ein  anderer  an ,  der  wohl 
derselben  Erklärung  zugäagig  ist. .  Ein  beiderseits  deutsefaes  Ebe- 
paar  verliert  innerhalb  dreier  Jahren  zwei  in  Petersburg  geborene 
Kinder  inv  6,  bet.  6.  Monate  des  Lebens  an  Atrophie  infolge 
Damkatarrhen,  trotzdem  beide  Kinder  yon  angeblich  gutes 
slavisohen  Ammen  gestillt  worden  waren.  Während  der  drittel 
Schwangerschaft  um  meinen  Bat  befragt,  was  wohl  geschehet 
könne,  um  endlich  ein  Kind  am  Leben  za  erhalten,  sehlug  ich 
Tor,  che  Niederkunft  in  Deutschland  vor  sich  gehen  und  das  Kind 
yon  einer  deutschen  Amme  ernähren  zu  lassen.  .  Man  ging  auf  des 
Vorschlag  ein,  es  wurde  meinem  Bäte  entsprechend  gehandelt,  das 
Kind  blieb  am  Leben. 

Ich  konnte,  wie  schon  bemerkt,  diese  Beobachtungsreihe  Ter* 
mehren,  aber  es  fehlt  in  den  anderen  Fällen  der  sichere  Nach* 
weis  dafür,  dass  die  entlassenen  Ammen  thatsaohliek  gute  gewesen 
seien.  Aber  für  die  berichteten  Fälle  möchte  ich  das  Vorhanden- 
sein  eines  Zufalles  aussohliessen»  vielmehr  annehmen,  dass  Basses- 
unterschiede  zwischen  Amme  und  Säugling  gegenseitige  friedhebe 
Besiehungen  unmöglich  machen,  und  die  BassenunteiBohiede  wirken 
in  solchen  Fällen  gewiss  nur  durah  die  nicht  entsprechend» 
chemische  Zusammensetzung  der  Milch.  Ich  weiss  selbstverstandhtn 
sehr  wohl,  dass  gelegentlich  ein  •  anscheinend  gesundes  and  nor- 
males Kind  an  der  Brust  einer.  Amme  nicht  gedeiht,  die  für  eil 
anderes  Kind  sich  eis  vortreffliche  Müchquelle  erweist»  Wir 
können  täglich  beobachten,  dass  Kinder  semitischen  Ursprung» 
an  den  Brüsten  ■  arisch  geborener  Ammen  üppig  gedeihen  und  die 
anderweite  Beobachtung,  dass  wir  unsere  besten  Ammen  aus  der 
slayischen  Bevölkerung  beziehen,  könnte  der  Ansieht,  dass  der 
Bassenunterschied  störend  wirken  kann,  zu  widersprechen  scheinen, 
aber  man  kann  dagegen  doch  wieder  einhalten,  dass  es  mit  der 
Beinheit  des  deutschen  Blutes  bei  uns  in  Sachsen  nicht  allzuweit 
her  ist,  und  dass  namentlich  die  allgemeinen,  ith  möchte  einmal 
den  Ausdruck  gebrauchen,  geographischen  Lebensbedmgnngen 
zwischen  dem  deutschen  Dresdner  und  dem  Oberlausitser  Wendet 
doch  einander  ähnlicher  sind,  als  die  eines  von  russischen  Eltern 
in  Dresden  erzeugten  Kindes  und  der  Fabrikarbeiterin  aus  den 
Plauensohen  Grunde,  welche  dem  russischen  Säugling  als  Amine 
vorgesetzt  wird.  Ich  würde  Ihnen  sehr  dankbar  sein,  wenn  Säe 
mir  ihre  Meinung  über  das  soeben  Berichtete  nicht  vorenthalten 
wollten. 

Gegenüber  solchen/  und  anderen  vorhandenen,  noch  niest 
vollständig  aufgeklärten  Thatsachen,  che  beim  jetzigen  Stande  der 
Chemie  wohl  noch  eine  Zeit  lang  der  Deutung  harren 
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will  es  niiT  überiüssig  ersehenden,  ties  Weiteren  darauf  einzu- 
gehen, warum,  selbst  wenn  da»  beste  Ersatzmittel  der  Mutter- 
oder Ammenmileh,  die  Kuhmilch,  und  diese  in  entsprechender 
Weise  verabreicht  wird,  häufig  Vefdauangsstörunget»  kommen  und 
kommen  müssen,  die  wir  ja  auf  ein  ungefährliches  Maass  ein- 
BQsduränkea  durch  verschiedene  Maassregein  in  der  Lage  sind. 

Ausgezeichnet  und  erkennbar  ist'  die  Dyspepsie,  welche  aus 
anpassender  chemischer  Zuamkmensetsung  der  Nahrung  entsteht; 
ich  rede  natürlich  nur  von  solchen  Kindern,  wekhe  irgend  welche 
Milch  bekommen)  und  nicht  von  solchen,  die  falsch  ernährt 
werden,  erstens  durch  häufiges  Erbrechen  beziehentheh  Speien 
kleiner  Mengen  Nahrung  im  Gegensatze  zum  seltenen,  aber  dann 
meist  stürmischen  Erbrechen,  wie  es  bei  Überfüllung  des  Magens 
durch  grosse  Nahrungsmengen  vorkommt,  und  zweitens  durch  das 
Vorhandensein  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Kaseinflecken 
in  den  Stahleutleerungen ,  die  entweder  dünn  und  grün  gefärbt 
oder  sehr  fest  und  dann  grau  oder  graubraun  gefärbt  sind.  Die 
weiteren  Foigeeustände  ergeben  sich  aus  der  bei  dieser  Form 
stattfindenden  mangelhaften  Ernährung.  Solche  Falle  gelangen 
oft  erst  spät  zur  Kenntnis  und  Behandlung  des  Arztes,  weil  die 
Nahrungsaufnahme  eine  sehr  reichliche  oder  wenigstens  aus- 
reichende ist,  das  Speien  kleiner  Mengen  Nahrung  als  etwas 
Gutes  oder  wenigstens  als  nichts  Schlechtes  betrachtet  wird  und 
die  Entleerungen,  namentlich  wenn  sie  lest  sind  und  eine  an- 
nähernd normale  FärwnVg  Beigen,  zur  genauen  Kontrole,  ob  nicht 
etwa  unverdaut«  Massen  darin  sind,  selten  gelangen.  Wägangen 
werden  zu  der-  Zeit  oft  nicht  mehr  vorgenommen , '  und  erst  die 
nach  und  nach  sich  entwickelnde  Blasse  des  Kindes  giebt  Ver- 
anlassung zur  Befragung  de«  Arztes. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  ergiebt  sich  gleichfalls  ans 
ihrer  Ätiologie;  wir  haben  es  hier  beinahe  aussehhesslicb  mit 
der  Verabreichung  eines  Überschusses  an  Kasein  zu  thun  und 
werden  daher,  nachdem  eine  sorgfältige  Reinigung  des  Darmes  durch 
Kalomel  oder,  weil  die  unverdauten  Speisereste  nicht  alfauleioht 
abgehen  und  sich  meist  schon  ein  mehr  weniger  ausgeprägter 
Meteerismus  entwickelt  hat,  durch  wiederholte  Klystaere  statt- 
gefunden hat,  für  eine  verminderte  Zufuhr  von  Kasein  oder 
wenigstens  für  Zuführung  desselben  in  geeigneterer  Form  Sorge 
tragen;  dies  ist  beinahe  ausnahmslos  zu  erreichen  durch  ent- 
sprechende, im  Einzelfalle  auszuprobierende  Verdünnung  der  Milch, 
in  selteneren  FälÜen  ist  man  zur  zeitweisen  Verwendung  des 
Biedertschen  Bahmgemenges  oder  der  peptonisierten  Milch  ge- 
zwungen ;  an  KindermeUen  0a  greifen,  ist  unter  allen  Umständen 
falsch;  ich  verwende  sie-  in  diesen  Fällen  nie,*  warne  dringend 
vor  ihrer  Anwendung  und  erkläre  Bie  für  vollständig  überflüssig, 
weil  bei  einiger  Oeduld  mit-  dem "  natürlichsten  Nahrungsmittel 
auszukommen  ist,'  namentlich  wenn  man  bei  derartigen  Zuständen 
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auch»  im  frühesten  Alter., Fleischbrühe  .vejröriaicheii  käst» 
deren'.  Einwirkung  mekt  ausserordentlich  rasch  die  djspeptkeesD 
Zustände  schwinden,  die  daher  ak  de«  beste  Medikament  ihr  derartige 
Kinder  anzusehen  ist  und  meist  jede  andere  aczneiliohe  Verordne»* 
überflüssig  macht  Iah  empfehle  die  Verabreichung-  Ten  Ekkce- 
brühe  dringend  .auch,  bei  geatüHen  Kindern,  wie  schon  gesagt»  ab 
Diätetieum,  Hiebt  ak  ■  wertvolles  Nahrungsmittel, .  warne  aber  tot 
der  Verabreichung  des  rohen  Fleische»,  welches  ao  oft  ak  eia  b* 
sendora  kräftigende»  Nahrungsmittel  angesehen  wird.  Das  ist  « 
fiir  kleinere  Kinder  nicht,  denn»  wenn  man  sich  die. Mühe  nimmt, 
die  Entleerungen  mit  rohem  Fleische  genährter  Kinder  zu  unter- 
suchen, wird  man  überrascht  seiq,  (zahllose  Fleischbündel  in  un- 
verdautem Zustande,  oft  mit  volktäjadig  erhaltener  Quemtreifhag. 
aa  «finden.  Gleichwie  die  Kindermehle  sind  auch  die  Wider 
ausserordentlich  verbreiteten  und  meist,  ehe  der  An*  konunt 
bereits  verwendeten  Kinderweine  auf  das  dringendste  au  wider- 
raten. Ist  einmal  Alkohol  am  Platze,  ich  beatreite  entschieden, 
das*  dies  hierbei  häufig  dex  Fall  ist,  so  verwende  man  gutes 
Kognak,  ehe*  nicht  die  Aufgüsse  von  allen  mögliehen  Rosinen, 
die  unter  den  /Namen  yon  Ktaderweinen  ihr  gefährliches  Wojbb 
treiben.  Sollte  wider  Erwarten  mit  den  geschilderten  Maassnabzsa 
nicht  «um  Ziele  au  gelangen  sein  und  das  Bedürfnis  vorliege*, 
die  Wiederherstellung  durch  Verabreichung  von  Medikamentes 
zu  beschleunigen,  so  empfiehlt,  sich,  dauern  wir  Grund  habsa, 
die  Ursache  der  Verhugsamung  der  Verdauung  im  Magen  m 
suchen,  die  Salzsäure,  und  falk  eine  Überzahl  to*  Entleerenem 
das  stärkere  Ergriffensein  des  Darmes  anzeigt,  das  Bkmuth.  salicyL 
in  dreisten  Gaben. 

Es  erübrigt  noch  eines  Verfahren»  gu  gedenken,  welches  ■ 
der  Behandlung  der  kindlichen  Vetdauungskrankheiten  rasch  m 
einer  begeisterten  Empfehlung  gelangt  ist,  das  sind  die  Mages- 
ausspühragen,  über  :  welche  ich  Ihnen  nach  meiner  Erfiduueg 
Folgendes  Jtt  berichten  weiss.  Ihre  Anwendung  bei  den  soeben 
besprochenen  Zuständen  ist  .eine  verJn&titiemaasig  seltene.  Ms* 
kann  sie  verwenden,  um  den  durch  zu  .grosse  Flnnttgtaitsmoegni 
übermässig  ausgedehnten  Magen  raseh  zu,  verkleinern,  da  aber 
diese  Magenauedehnitag  "eine  «für  vorübergehende  und  durch  Be- 
schränkung, der  Flmeigkeitsaufhahine  meist  bau  au  beseitigen  ist, 
so  wird  man  nicht  häufig  Veranlassung  heften,  sieh  hier  der 
Magtaanaspülung  zu  bedienen. 

Die  dvepcptisohen  Zustände,  welche  durch  mykotische  Ver- 
unreinigungen der  Milch  vemnlaast  sind«  betreffen  meist  und  ver- 
wiegend den  Darm,  es  liegt,  also  gar  keine  Veranlassung  vor,  den 
Magen  auszuspülen.  Die  Dyspepsie*,  entstanden  durch  ahnora» 
ohemjaehes  Verhalten  der  Nahrungsmittel,  kann  wohl  vorüber- 
gehend die  Ali  Wendung  ,der<M^Niansapülun^..eiicrdern;  ak  wirf 
hier  oft  mit  aagsnblkkiiehem  und  sichtlichem  Erfolge  verwendet 
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und  leitet »  oft  die  Besserung  ein,  die  .zur  vollkommenen  natürlich 
nur  wird,  wenn  gleichzeitig  in  der  Verbesserung  oder  Änderung 
der  Nahrung  etwas  geschieht.  Grossen  Segen  schafft  die  Magen - 
ausepuhing  hei  hereits  vorgeschrittenen  Erkrankungen,  Katarrhen 
und  deren  Folgezuständen ;  hier  feiert  sie  in  der  Kaschheit  und 
Sicherheit  ihres  Erfolges  Triumphe  gegenüber  allen  anderen  Be- 
handlungsweisen.  Über  die  von  anderen  warm  empfohlene  An- 
wendung dieser  Vornahme  bei  den  schweren  Fällen  von  Brech- 
durchfällen im  Sommer  habe  ich  noch  keine  umfänglicheren 
Erfahrungen ;  ich  habe  sie  hierbei  selten  angewendet,  einen  Nutzen 
nicht  gesehen  und  kann  mich  zu  weiteren  Versuchen  nach  dieser 
Richtung  hin  nicht  mehr  entschliessen,  seitdem  ich  zweimal. er- 
lebt habe ,  dass  eine  Magenausspülung  bei  zwei  mit  Ausnahme 
der  Dyspepsie  gesunden  Kindern  von  einem  Anfalle  von  Kon- 
vulsionen gefolgt  war,  übrigens  der  einzige  Nachteil,  den  ich  bisher 
habe  beobachten  können,  der  bei  Schwerkranken  aber,  doch  zur 
Vorsicht  mahnt. 

Neben  dieser  therapeutischen  Verwendung  ist  namentlich 
aber  auch  der  Gebrauch  der  Magenausspülung  zu  diagnostischen 
Zwecken  von  ganz  besonderer  Bedeutung  geworden.  Vermag  man 
auch  in  der  Begel  sich  ein  Bild  über  das  Bestehen  einer  Dys- 
pepsie und  ihrer  Ursachen  aus  der  Summe  der  sonstigen  Er- 
scheinungen zu  machen,  so  kann  sich,  doch  gelegentlich  auch  der 
Geübteste  täuschen  und  eine  Täuschung  erspart  man  eich,  wenn 
man  im  Zweifelfalle  eine  Magenausspülung  macht,  weil  sie  über 
die  Ausdehnung  des  Magens,  sein  Fassungsvermögen  und  seine 
Fähigkeit,  bestimmte  Nahrungsmittel  und  deren  Mengen  im  Einzel- 
falle zu  verdauen  oder  nicht,  so  klare  Aufschlüsse  giebt,  dass  oft 
eine  einzige  Ausspülung  hinreicht,  den  in  der  Behandlung  ein- 
zuschlagenden Weg  k)ar  darzulegen,  während  sonst  eine  tagelang^ 
Beobachtung  nötig  sein  würde. 

Die  Technik  ist  einfach;  man  kann  so  verfahren  wie  seiner 
Zeit  Jürgeusen  für  Erwachsene  vorgeschlagen  hat:  man  bedient 
aich  einer  Schlundsoude,  an  welcher  ein  Gummischlauch  mit 
Glastrichter  befestigt  ist*  welcher  nach  Füllung  des  Magens  nach 
unten  geleitet  wird  und  dann  als  der  lange  Arm  eines  Hebers 
wirkt.  Der  von  mir  zusammengestellte  und  verwendete  Apparat 
ist  nicht  ganz  so  einfach,  hat  aber  manche  Vorteile.  Er  besteht 
aus  einem  graduierten  gläsernen  Wasserbehälter,  in  welchem  man 
die  Menge  und  die  Bewegung  des  einzuleitenden  Wassers  be- 
messen kann :  die  Ausflussöffnung  ist  mittelst  eines  Gummi- 
schlauches mit  einem  elastischen  Katheter  verbunden,  der  als 
Schlundrohr  dient;  ich  schalte  zwischen  beide  ein  Glasrohr  in 
der  Gestalt  eines  lateinischen  Y  ein,  dessen  anderer  Schenkel  mit 
dem  abfuhrenden  Schlauche  verbunden  ist.  Diese  Glasröhre  hat 
vor  allem  den  Zweck,  die  aus  dem  Magen  kommenden  Massen 
beobachten   zu  können;  übt  man  diese  Kontrole  erst  am  Schlüsse 
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der  Ausspülung  in  dem  zum  Auffangen  bestimmten  Gelasse f  §o 
hat  man  kein  Urteil  über  die  Grösse  und  Konsistenz  der  aas- 
gespülten Gerinnsel,  weil  auf  dem  langen  Wege  und  durch  dn 
Ruhen  im  «Wasser  bereits  eine  Mazeration  stattgefunden  hat,  ein 
Urteil,  welches  man  bei  Verwendung  der  Ausspülung  zu  <hV 
gnostiBchen  Zwecken  sehr  nötig  hat;  ausserdem  empfiehlt  es  sieb 
bei  allen  langen  Leitungen  auf  der  Hälfte  des  Weges  eine  Stefle 
zu  haben,  an  der  man  seinen  Apparat  auf  seine  Leistungsfimg- 
keit  prüfen  kann;  Zuleitung  und  Ableitung  sind  durch  Quetseh- 
hähne  verschliessbar.  Ich  lasse  die  Kinder  aufrecht  mit  toxi 
etwas  übergebeugtem  Kopfe  auf  dem  Schoosse  der  Wärterin  sitzen; 
andere  Tollziehen  das  Verfahren  in  der  Seitenlage  des  Kindes. 
Ich  lasse  in  der  Regel  zunächst  250  g  erwärmte  Flüssigkeit  auf 
einmal  in  dem  Magen  einlaufen  und  dann  diese  mit  dem  Magen- 
inhalte ablaufen  und  wiederhole  dieses  Ein-  und  Ablaufenlaasen, 
biß  ein  Liter  verbraucht  ist;  meist  ist  hiermit  der  Magen  tos 
seinem  Inhalte  vollständig  befreit;  zur  diagnostischen  Magensaft- 
spülung  genügen  geringere  Flüssigkeitsmengen.  Die  Verwendung 
von  Lösungen  irgendwelcher  Medikamente  oder  gar  antiseptischer 
Mittel,  die  von  vielen  Seiten  empfohlen  wird,  hat  mir  nicht 
mehr  geleistet,  als  die  Anwendung  des  lauen  Wassers.  Konzen- 
trierte Lösungen  sind  selbstverständlich  ausgeschlossen  und  schwache 
werden*  bei  der  kurzen  Berührung  mit  der  Magenwand  kaum 
etwas  ausrichten;  eine  Desinfektion  des  Mageninhaltes  soll  jt 
auch  nicht  stattfinden,  vielmehr  soll  derselbe  herausbefördert 
werden.  Ich  rate  dringend,  und  ich  wundere  mich,  dass  dieser 
Rat  noch  von  Niemandem  erteilt  worden  ist,  das  Kind  vor  und 
nach  jeder  Ausspülung  zu  wiegen;  es  gelingt  nämlich  beinahe 
nie,  die  eingelassenen  Wassermengen  zunächst  vollständig  zu  ent- 
leeren, in  der  Regel  bleiben  50 — 100  g  Flüssigkeit  im  Magen, 
was  unter  keinen  Umständen  vorteilhaft  sein  kann,  namentlich 
wenn  man  medikamentöse  Flüssigkeiten  zum  Ausspülen  verwendet; 
die  Entfernung  dieser  Restflüssigkeit  gelingt  ausserordentlich  leicht 
durch  einmalige  Einfahrung  eines  elastischen  Katheters.  So  ein- 
fach das  ganze  Verfahren,  so  ungemein  wertvoll  es  ist,  wenn- 
gleich natürlich  nicht  alles  damit  erreicht  werden  kann,  so  stoast 
es  doch  in  der  Privatpraxis  auf  einigen  Widerstand,  den  ich  nicht 
immer  habe  überwinden  können;  hoffentlich  bürgert  es  sich  mehr 
und  mehr  ein ;  ich  möchte  es  heute  nicht  mehr  entbehren. 
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Ikterus  -Epidemie. 

Von  Dr.  B.  Meiner*. 


(Di«  noter  D  und  8  angeführten  Ziffern  rerweüen  auf  die  laufenden  Nummern  der  am 
Schlosse  der  Arbeit  suaatnmengesteUten  Übersichten  der  in  Dresden  (D)  und  im  übrigen 

Sachsen  (S;  gesammelten  Fälle.) 


M.  H.!  Sich  häufende  gleichartige  Fälle  einer  mir  un- 
gewöhnlich vorkommenden  Ikterusform  brachten  mioh  im  Herbste 
des  vorigen  Jahres  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich  um 
ein  —  zu  den  immerbin  seltenen  und  wenig  erforschten  Er- 
scheinungen gehörendes  —  epidemisches  Aultreten  dieser 
Krankheit  handeln  könne.  In  dieser  Vermutung  durch  die  Rück- 
sprache mit  einigen  von  Ihnen  bestärkt,  versuchte  ich,  nachdem 
keine  neuen  Fälle  mehr  mir  bekannt  geworden  waren,  über  die 
Ton  Omen  allen  im  Laufe  der  Monate  beobachteten  mir  einen 
Überblick  zu  verschaffen.  Ich  war  so  frei,  Sie  um  Ausfüllung 
einer  ad  hoc  entworfenen  Fragekarte  zu  ersuchen*)  und  kann 
mioh  heute  der  angenehmen  Pflicht  entledigen,  Ihnen  über  das 
Material  Bericht  zu  erstatten,  in  dessen  Besitz  ich  durch  Ihre 
freundliche  Mitwirkung  gelangt  bin. 


*)  Wortlaut  des  an  die  Ärzte  Dresdens  versandten  Zirkuläre  mit 
Fragebogen: 

Hochgeehrter  Herr  Kollege!  In  den  letzten  vier  Monaten  des 
Jahres  1889  hat  in  unserer  Stadt  eine  anscheinend  fast  ausschliesslich 
auf  das  Kindesalter  beschrankt  gebliebene  Gelbsuchtepidemie  geherrscht. 
TJm  die  lokale  Ausbreitung  und  den  zeitlichen  Ablauf  derselben  nach 
Möglichkeit  feststellen  zu  können,  wende  ich  mich  an  die  Herren 
Kollegen  mit  der  Bitte,  mir  die  von  ihnen  gesehenen  Fälle  freundlichst 
mitzuteilen.  Sie  würden  mich  demgeinass,  hochgeehrter  Herr  Kollege, 
durch  Ausfüllung  des  beigeschlossenen  Fragebogens  zu  grossem  Danke 
verpflichten.  —  Dresden,  am  28.  Februar  1690. 

Mit  kollegialer  Hochsohatzung  etc. 

Beobachter: 

Falle  von  Gelbsujcht  sämtlicher  Altersstufen,  beobachtet  in  den 
Monaten  von  Juli  1889  bis  Februar  1890,  ausgenommen  Gelbsucht 
der  Neugeborenen  und  andere  von  epidemischen  Einflüssen  offenbar 
unabangige  Formen  (wie  Gelbsucht  in  Folge  von  Gallensteinen,  Neu- 
bildungen, interstieller  Leberentzündung  etc.) 


Name 
(oder 
Anfangs- 
buchstaben 
desNamens). 
Stand. 


■8 


i 


CO  "Ojö 


sinn 


Monat 

der 
rkrtnlrnng. 


(Bei  Fällen  aus  der  Armen- 

und  Kasaenpraxis). 
Gestatten  Sie  mir,  sa  den  von 

Ihnen  nicht  beantworteten 

Fragen  Erkundigung  in  der  betr. 

Fanrilie  einsmriehenf 


Beiner* 
kongent 


I 
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Mein  Bericht  macht  in  keiner  Weise  Anspruch,  eine 
Beschreibung  der  Epidemie  zu  geben.  Da  ich  an  reine 
an  aktive  Militärärzte  und  an  privatisierende  Ärzte  Fragebogen  » 
allgemeinen  nicht  versandte,  können  mir  Fälle,  welche  von 
Herren  Kollegen  doch  vielleicht  behandelt  wurden,  recht  woU 
entgangen  sein.  Von  35  der  .118  .befragten  Ärzte  sieben  d» 
Antworten  noch  aus  und  nicht  unerheblichen  Abbrach  that  dar 
—  bei  einer  sich  in  die  Länge*,  ziehenden  Epidemie  begreifliebe  — 
Umstand,  dass  viele  der  Antwortgeber  über  die  von  ihnen 
Fälle  weder  aus  ihrer  Erinnerung, 
noch  aus  ihren  Journalen  die  ge- 
wünschten Angaben  zu  machen  ver- 
mochten. Endlich  dürfte  c|j*  Zahl  der 
überhaupt  nicht,  in  ärztliche  Beobach- 
tung gelangten  leichteren.  Fälle  eine 
erhebliche  sein.  Darf  ich  mir  eine 
Schätzung  erlauben,  so  veranschlage 
ich  die  von  mir  gesammelten  Fälle 
auf  etwa  die  Hälfte  der. überhaupt 
vorgekommenen. 

Eine  weitere  Frage  ist  die;  ob 
es  mir  gelang,  durch  die  gewählte 
Fragestellung  mit.  einiger  Sicherheit 
solche  GelbsuchtafäUe.  auszuscheiden, 
welche  nicht  in  den  ft ahmen  der 
Epidemie  gehören.  Auf  diesen 
Punkt  gestatten  Sie  mir  erst  später 
einzugehen. 

Insgesamt  sind  zu  meiner 
Kenntnis  gelangt  179  Fälle,  die 
sich  auf  46  Ärzte  verteilen.  Der 
einzelne  Arzt  hatte  1 — 19  Fälle  be- 
richtet. (Vergl.  die  Übersichtstabelle 
für  Dresden  [D]  am  Schlüsse  der 
Abhandlung.) 

Die  Dauer  der  Epidemie  erstreckte 
sich  von  August  1869  bis  Februar 
1890;  doch  entfällt  schon  auf  Juni 
und  Juli  je  ein  mit  Wahrscheinlichkeit 
zugehöriger  und  noch  auf  März  ein 
mit  Sicherheit  zugehöriger  Fall. 

Im  Juni  1889  erkrankten  1,  im_ 
Juli  1 ,  im  August  1 4,  im  September  27, 
im  Oktober  43,  im  November  86,  im 
Dezember  28,  im  Januar  1890  18, 
im  Februar  10,  im  März  1,  in  Summa 
179  Personen.  Verteuus  4er  Pill©  ta  »rata  *  ' 
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Die  Epidemie  verbreitete  sich  (vergl.  Tafel  I)  in  der 
Hauptsache  Aber  die  links  der  Elbe  gelegenen  Stadtteile.  Auf 
Dresden  rechts  der  Elbe  entfiel  nnr  ]/B  sämtlicher  Falle. 

Mit  Ztigrundelegtuig  der  bei  der  Volkssablung  vom  l.  Dezember  1666 
gefundenen  Einwohnerzahl  von  237,707  erkrankten 


i  nnz  Dresden  wit237,707Einw.O, 

,  Dresden  Uuka  d.  E.    „  171,667     „     0, 
,   Dresden  rechts  d.  E.  „     66,110     „     0, 


pro  Mille  der  Gesamtberfllk., 


Während  bei  den  Fallen  rechts  der  Elbe  eine  besondere 
Anordnung;  vermiest  wird,  zerfällt  die  dem  linken  Ufer  an- 
gehörende Hauptmasse  derselben  deutlich  in  4,  auf  Tafel  I  gelb 
abgegrenzte  Gruppen. 

Gruppe  I:  Amerikanische»  und  Schweiserviertel   .  14  Fälle, 

„     £1:  Englisches  Viertel 46     „ 

„  III:  Pirnaisehe  und  Johann -Vorstadt    .     .  43      „ 

„    IV :  Wilsdruffer  Vorstadt  mit  Friedrichstadt  48      „ 

„      V:  Dresden  rechts  der  Elbe 22      „ 


■Summa   179  Fälle. 

Gewinne,  auf  Tafel   I    ersichtliche   Teile    der  Stadt  blieben 
unberührt,  so  namentlich  die  Altstadt  im  engeren  Sinne. 

£*npp*iM«0/  &*y*vU^t*  1?3  cfoXt*  ,  &*v  towU*v  Sie  Qüakwi  wi^ . 

Grvpp*/.       Gruppel.  Gruppe  M.  Gruppe  IK  Gruppe K 

tottrat« 


«.*B- 


'H 


absolute  Zahl  tw*  moifatfiehan  Fälle». 
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Demnach  machte  sich,  wenn  wir  nach  dem  zeitlichen  Ablaaf 
der  Epidemie  innerhalb  der  einzelnen  Gruppen  fragen  and  wen 
wir  von  den  beiden  vereinzelten  Fällen  im  Juni  und  JuH  ab- 
sehen, die  Epidemie  bereits  im  August  in  allen  von  dexselbei 
berührten  Stadtteilen  bemerklich,  besondere  deutlich  (6  Falk i 
in  der  Pirnaischen  und  Johann -Vorstadt  (Gruppe  HI).  Hier 
sowohl,  wie  in  der  Gruppe  I  and  n  erreichte  sie  im  Oktober 
ihren  Höhepunkt,  während  sie  rechts  der  Elbe  schon  im  Beptanber 
und  in  der  Wilsdruffer  und  Friedrichstadt  (Gruppe  IV)  erst  in 
Dezember  auf  demselben  anlangte. 

Daraus  geht  heryor,  dass  die  Krankheit  unsere  Stadt  nicht 
Ton  einem  Teile  zum  anderen,  durchwanderte,  sondern  da»  sie 
ungefähr  gleichzeitig  an  fünf  verschiedenen  Punkten  auftot,  m 
jedem  derselben  die  auf  Tafel  I  ersichtliche  Ausbreitung  erlangte, 
um  nach  7  Monaten  zu  erlöschen.  Die  Akme  der  Fälle  ward« 
allenthalben  gegen  die  Mitte  dieses  Zeitraumes  erreicht ;  An-  und 
Abstieg  hielten  durchschnittlich  gleiches  Tempo. 

Dresden  enthält  nach  dem  neuesten  Adressbuch  417  Strassen 
und  Plätze.  Davon  wurden  96  (=  23^«  Prozent)  von  der  Epi- 
demie betroffen,  und  zwar  wiesen  auf: 


.  *  .  • 


Adlergasse 

Alaunstrasse  .  .  .  . 
Ammonstrasse  .  .  . 
Annenstrasse  .  .  . 
Arsenal- Albertetadt 
Bankstrasse  .  .  .  . 
Bartholomäistrasse 
Bergstrasse  .  .  .  ♦ 
Bernhardstrasse  .  . 
Bismarckplatz 
Bksewitzer  Strasse 
Blocbmannstraase  . 
Bürgerwiese  .  .  .  . 
Chemnitzer  Strasse 
Christian  Strasse  .  . 
Concordienstrasse  . 
Cranachstrasse  .  . 
Dürerstrasse  .  .  .  . 
Ehrlichstrasse  .  .  . 
Feigengasse  .  .  .  . 
Feldschlösschenstr. 
Ferdinandplatz  .  . 
Ferdinandstrasse  . 
Freiberger  Platz  . 
Freiberger  Strasse 
Friedrichstrasse  .  . 
Gerichtsstrasse  .  . 
Grenadierstrasse 
Grünestrasse  .... 
Herrmannstrasse  . 
Hohenthalplatz  .  . 
Holbeinstrasse  .  .  . 


3 
1 

6 
1 
X 
3 
1 
1 
1 
8 
2 
3 
3 
1 
3 
1 
2 
5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
1 


Humboldtstrasse  -.  . 
JohannGeorgen-AÜee 
Jordanstrasse  .... 
Kaiser  Wilhelm-Platz 
Ksitzer  Strasse .  .  ..  r 
Kaulbachstrasse  .  .  . 
K&inTerstrasse  .... 
Königsbrttdker  Strasse 
Kurmrstenstrasse  .  . 
Landhausstrasse  .  .  . 
Leipziger  Strasse  .  . 
Leubnitzer  8teasse  . 
Li ndenau Strasse  .  .  . 
Löbtauer  Strasse  .  . 
Lothringer  Strasse  . 
Loui8en8trasse  «... 
Ludwigstrasse  «... 
Lüttichaustrasse     .  . 

Luther-Platz 

Maschiuenhausstrasse 
Mathüdenstrasse    .  . 
Maxstrasse  ...... 

Neuegasse    ...... 

Niedergraben    .  .  r  » 
Oppellstrasäe     .... 

Ostra- Allee' 

Pestalozzistrasse  .  . 
PÜJniizer"  Strasse  .  . 
PlauenscheStrasse,gr.  ! 
Plsuen8cher  Platz  .  .  1 
Portikusstrasse  .  .  ,  1 
Reichsstrasse     ....  3 


1 
3 
1 
1 

31 

4 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

2 

1 


Rietscfcektrasse  ...  3 
Rohrhofsgasse  ....  2 

Rosenstrasse 1 

Schiessgasse,  grosse  1 
Schiesshaus,  am  ...  1 
Schnorrstrasse  ...  6 
Schönfelder  Strasse  .  1 
SchüUenplaU  ....  1 
Schweizerstrasse  .  .  1 
Seidnitzer  Strasse  . .  1 
Steinstrasse    1 


Stepfearieaftrasse 

Strenlener  Strasse 

Striesener  Strasse 

Terrassenufer    .  . 

Trompeterstrasse 

Victoriastrasse  .  . 

Wachsbleichgasse 

Waisei  " 

WsiL 

Weinli 

Wein 

Weiss 

Werd 

W  ettiinirtfr  aase 

VAmitMnwv Af  •••  * 
JSpMSCJlnHlsaSHV  ir*A 

atofstfiHiTTv.'vi 

Zöllnerstrasse    ....  2 
gwickauer  Strasse  .  1 


1 
6 
3 
2 
1 
1 
3 
1 
4 
1 
1 
1 
3 
2 
2 
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Da  die  Wohnungsangaben  im  allgemeinen  nur  nach  Strassen, 
nieht  nach  Häusern  gemacht  worden  sind,  kann  ich  nicht  sagen, 
wie  oft  ee  in  den  einzelnen  Häusern  zu  mehr  als  einer  Erkrankung 
gekommen  ist.  Mehrfache  Erkrankungen  in  ein  und  derselben 
Familie  werden  später  zu  erwähnen  sein.  Aber  ich  weiss  auch 
yon  zwei  Häusern,  in  deren  jedem  2  in  verschiedenen  Stock- 
werken wohnende  Familien  von  je  einem  Falle  betroffen  wurden. 

Über  Stand  und  Wohlhabenheit  der  Erkrankten  resp. 
ihrer  Stern  oder-  HaushaitungsTorstände  konnte  in  176  Fällen 
geurteilt  werden. 

71  (=  39,11  Prozent)  der  betroffenen  Familien  waren  als 
reich  oder  wohlhabend  zu  bezeichnen,  45  (—  24,86  Prozent)  ge- 
hörten dem  Mittelstand  und  60  (=  33, 15  Prozent)  gehörten  dem 
Arbeiterstande  an.  Die  vorwiegende  Beteiligung  der 
besser  situirten  Stände  ist  auffallend.  Allzuviel  Gewicht 
darf  man  wohl  darauf  nicht  legen,  da  der  minder  bemittelte  Teil 
der  Bevölkerung  wegen  leichterer  Erkrankungen,  um  die  es  sich 
ja  meist  handelte,  ärztlichen  Beistand  relativ  weniger  häufig  in 
Ansprach  zu  nehmen  pflegt,  als  der  wohlhabende. 

Das  Geschlecht  anlangend,  befanden  sich  unter  den  Er- 
krankten 46,37  Prozent  Personen  männlichen  und  53,68  Prozent 
Personen  weiblichen  Geschlechts. 

Bei  den  Altersverhältnissen  ist  die  überwiegende 
Beteiligung  der  jüngeren  Altersklassen  und  namentlich  des 
Kindesalters  höchst  auffallend. 

Das  bekannte  Lebensalter  von  177  Erkrankten  ist  auf 
folgender  Seite  übersichtlich  zusammengestellt. 

Am  hervorragendsten  disponiert  erschienen  also  Kinder  vom 
4.  bis  mit  13.  Lebensjahr  (113  Fälle  gegen  64  Fälle  aller  übrigen 
Altersklassen  zusammen),  hiernach  das  Kindesalter  überhaupt  bis 
zum  17.  Jahre  (einschliesslich)  aufwärts  (140  Fälle  gegen  37  Fälle 
der  übrigen  Altersklassen).  Kinder  bis  mit  14  Jahren  erkrankten 
130,  das  ist  73^5  Prozent  sämtlicher  Erkrankten,  Erwachsene  über 
14  Jahre  erkrankten  47,  das  ist  26,95  Prozent  sämtlicher  Erkrankten. 


Erwachsene 

Kinder  bis 

*it   __.   *  »   i_i_ 

Erwachsene 

In  den  einzelnen  Jahresmonaten 

mit 

über  14  bis 
mit 

Über 

14  Jahren 

SO  Jahre 

90  Jahren 

August       1889    erkrankten     .... 

9 

1 

4 

September    „              „ 

• 

22 

1 

4 

Oktober        „              „ 

39 

1 

3 

November     „              M 

28 

1 

7 

Dezember     „              „ 

15 

6 

7 

Januar       1890            „ 

10 

1 

7 

Februar        „             „ 

7 

— 

8 

März            tf              „ 

— • 

— 

1 

vergi  das  Diagramm  9. 190. 


IJaftf     ÖKrwrke. 
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19  mal  kamen  2  Erkrankungsfälle  in  ein  und  derselben 
Familie  vor*),  darunter  1  mal  bei  je  2  Erwachsenen,  3  mal  bei 
1  Erwachsenen  und  1  Kind,  15  mal  bei  je  2  Kindern  (Ge- 
schwistern). 

3  mal  kam  es  vor,  dass  in  ein  und  derselben  Familie  sogar 
3  Kinder  (Geschwister)  erkrankten  (D39— 41,  161—153,  174—176).**) 

In  diesen  22  Fallen  handelte  es  sich  3  mal  um  gleichzeitige 
Erkrankung  (Zwischenraum  von  höchstens  1  Tag)  und  zwar  2  mal 
bei  je  3  Kindern,  1  mal  bei  einem  Erwachsenen  und  1  Kind 
(D  159,  160). 

5  mal  folgte  der  «weite  Fall  dem  ersten  (resp.  der  dritte  Fall  dem 

aweiten)  nach  8  bis  9  Tagen, 

6  mal  folgte  der  zweite  Fall  dem  ersten  (resp.  der  dritte  Fall  dem 

zweiten)  nach  14  bis  20  Tagen, 
4  mal  folgte  der  zweite  Fall  dem  ersten  nach  20  bis  30  Tagen, 
1    »       »        *        *        n      „        „  •       „     42  Tagen, 

*     f>"        n  »  n  »        »  »  n      "O         n 

Bei  einer  der  mit  3  Fällen  figurierenden  Familien  fehlen  die 
bezüglichen  Angaben,  in  dem  zweiten  Falle  erkrankte  das  zweite 
Kind  14  Tage  nach  dem  ersten  und  das  dritte  Kind  8  Tage 
nach  dem  zweiten,  im  dritten  lalle  lagen  sowohl  zwischen  der 
Erkrankung  des  ersten  und  zweiten,  als  zwischen  der  Erkrankung 
des.  zweiten  und  dritten  Kindes  je  8  Tage. 

Die  Ton  den  erkrankten  Kindern  besuchten  Schulen  waren, 
soweit-  bezügliche  Angaben  vorliegen,  folgende: 


SBtt 


«*■ 


Schule 


Strasse 


Burgenriese 
Bavtzner  Strasse 
Gr.  PlauenscheStr. 
Langes  trasse 
Humboldtstrasse 
Schäferstrasse 

Christianstrasse 

BürgerwieBe 
Werderstrasse 

Mathildenstrasse 
Ferdinands  trasse 


der 
Fälle 


t'scbe  Lehr-  und  Erziehungsanstalt 

Bochow'sche  Frivatschule 

Vitzthum'sches  Gymnasium 

Stadtische  höhere  Töchterschule  .    .    . 

Armenschule 

Seminar-Übungsschule 

Mochmanasche  Lehr-  und  Ersiefcungin 

anstalt ., 

Reinhardts  Erziehungs-  und  Unterrichts- 

anstaK 

Falk'sche  höhere  Töchterschule    .    .    . 
Messerschmied  und  Bräger,  Schulanstau) 

für  Badchen 

Böhmens  Lehr-  und  Erziehungsanstalt  . 


II 
V 

m, 
m 

IV 
IV 

ii 

ir 
ii 

in 
ii 


0 
i 

4 
3 
4 
2 


1 
1 

1 
1 


*)  Vergll  die  Klammern  in  der  Übersicht  der' Dresdener  Fälle. 

**)  In  10  mit  mehr  als  einem  Fall  figurierenden  Familien  von*  be- 
kannter Kindtrzahl  worden  von  36  insgesamt  vorhandenen  Kindern  28 
von  der  Krankheit  befallen,  darunter  in  2  Familien  die  einzigen  beiden 
Finder,  in  1  Familie  3  Kinder  von  4,  in  einer  sämtliche  vorhandene 
3  Kinder. 
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Der  Xrankbeitsrerlaef  war  bei  Kindern  type« 
im  allgemeinen  schwerer,   als  bei  Brwthwmen      Li  der 
stufe   zwischen  13  und  20  Jahren   ToHangen   sich   die   tmüm* 
TariierteD  Überginge    ron  den  ausgeprägten  Fennen  dei  lfinam 
alters  zu  den  weniger  charakteristischen  der  späteren  Lebensjahre, 
wenngleich   derartige  Übergangs/onoen   selbst  mnfter  dem  jngensV 
liebsten  ,  Kontingent  der  Erkrankten  nicht  gans  Termimrt  simfaa 

Zur  Feststellung  der  klinischen  Bilder,  ernte?  denen  nie  Krank- 
heit  bei  Kindern  an  verlaufen  pflegte,  dienten  mir  16  eigene 
and  31  durah  Ihre  Güte  mir  zugänglich  gemachte  Falle,  das  ist 
insgesamt  47  Fälle  im  Alter  bis  mit;  14  Jahren.  Die  Auf- 
aahme  und  Bearbeitung  derselben  geschah  nach  einhaitichen 
Schema  unter  treuer  Mithilfe  meines  Assistenten  Herrn  Dr.  Gönne1 
Fiedler,  dem  ich- mich  gedrangen  fehle,  an  dieser  Statte  msinm 
Bank  auszusprechen. 

Kur  2  mal  unter  den  47  Fällen  gingen  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  allgemeinere  Zeichen  gestörten  Wohlbefindens  totcss 
(Abgesehlagenheit,  Appetitmangel,  Verstimmtheit),  die  man  tiaV 
leicht  als  Vorläufer  deuten  konnte.  Im  ganzen  jedoch  wer 
der  Beginn  ein  plötzlicher,  markiert  durch  Frösteln,  Blasse, 
Hinfälligkeit  und  nicht  selten  Erbrechen.  Niemals  gesellte  skk 
der  Ikterus  zu  den  ,A nfatigserscheinungen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  schied  eich  befehlt 
charakteristisch  in  zwei  scharf  Ton  einander  sich  abhebende 
Stadien,  ein  Initialstadium  ohne  Ikterus  und  ein  ikteriaches 
Stadium. 

Das  Initialstadium  war  84  mal  (das  ist  in  72 Vi  Ph> 
zent  der  Falle)  fieberhaft  und  dauerte  (abgesehen  yoneimgea 
wenigen  Fällen,  in  denen  es  sich  schwer  abgrenzen  liess  und  is 
denen  die  Kinder  8  bis  14  Tage  tot  Ausbruch  der  Gelbsucht 
sieh  heiss  angefühlt  haben  sollen)  1  bis  6  Tage,  bei  weiten 
am  häufigsten  8  Tage;  weniger  häufig  2  oder  4  Tage. 

Fortlaufende  und  namentlich  den  Beginn  der  Krankheit  mit 
umfassende    Temperaturbeobachtungen     stehen    mir   bot 
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»w «ig*  hl  Gebote.  loh  glaufeo  aber  «ntinaanuen  en  dürfen,  dass 
die  BJaifcwärroo  häufig  einen  ähnlichen  Oug  -wie  bei  meinem 
fall  (D  70|  Curve  I,  genommen  hat  i  und  andere  Mal«  einen  ähn- 
liehea  wie  bei  einem  Fell  des  Hein  Hedirinalrat  Dt.  Leonasrdi 
(D  62)  Curvo  II,  in  welcher  zugleich  der  höe&rte  (40,4)  der  be- 
obachteten Fieborgnwle  erreicht  wird. 


Besonderheiten  ,  den  Pulses  sind  in  keinem,  der  47  Fälle 
wahrgenommen  worden,  namentlich  keine  Ptdaverlrogsaannng. 

Die -'Hälfte  der  Kranken  klagte  über  Kopfschmerz,  die 
Hehrzahl  verlor  den  Appetit.  Erbrechen  war  sehr  häufig 
und  bisweilen  so  hartnackig,  dose  ein  bis  swei  Tage  lang  alle«  und 
jedes,  was  die  Patienten  zu  gemessen  Tersuohten,  ausgebrochen  wurde 

Gewöhnlich  bestand  Verstopfung,  selten  (nur  4  mal) 
Durchfall.  In  etwa  dem  vierteil  Teile  der  Falle  traten  Koliken 
auf,  einige  Male  leichte  Anginen  und  1  mal'  (wiederholtes) 
Nasenbluten. 

Leber  und  Milz  wurden  bisweilen  schon  am  zweiten', 
häufiger  am  dritten  Krank  hei  ts  tage  geschwollen  und  nicht  selten 
spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft  gefunden!  -  der  Drin  erwies 
rieh  zu  dieser  Zeit  stets  eiweisefrei.  Gesellte  sich  eu  dem  allen, 
wie  nicht  selten,  eine  grosse  Prostration ,  so  konnte  das  Krank- 
heitsbild ein  recht  ■  alarmierendes  und  rnglaieh  verwirrendes 
sein.  Manchmal  dachte  der  behandelnde  Aret  einige  Tage  laug 
an  Typhös. 

Um  so  überraschender  wirkte  die  gänzlich  veränderte  Szene, 
welche  den  Eintritt  in  das  ikterisohe  8  tatdi  um  bezeichnete. 
Am  3.,  4.,  5.  oder  6.  Tage  erklärten  uns  die  Mütter  gewöhnlich, 
dass  alles  Vorüber  sei,  dass  das  Kind  sioh  nicht  mehr  heias  anfühle, 
Nahrung  Tezlangt  habe,  nicht  mehr  breehe  und  dass  es.aufeu'- 
stehen  wünsche.     Es  sähe  aar  ein  wenig  gelb  ans. 

In  der  That  konnte  nur  in  drei  Fällen  eine  geringe 
Temperaturerhöhung      in      die      ersten     Tage      des      aweiten 
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Stadiums»  hinein  konstatiert  werden,  welches  in  allen  anderen 
Fällen  fieberlos  verlief.«  In  €0  Prozent  der  Fälle  wnr  sofort 
wieder  guter  Appetit  vorhanden.'  Ausser  in  -vier  Fällen  war 
auch  der  Kopfschmerz  verschwunden,  der  Stahl  blieb  nur 
7  mal  noch  angehalten;  Gewöhnlich  regelte  er  sich  von  selbst; 
in  7  Fällen  wurde  er  mit  oder  ohne  Laxans  dnrchfiülig.  Vorher 
bestandene  Koliken  schwanden  ausnahmslos, 

Der  Ikterus,  welcher  gewöhnlich  am  1.  oder  2.,  bisweilen 
auch  erst  am  3.  oder  4.  der  fieberfreien  Tage  einsetzte,  konnte 
von  der  verschiedensten  Intensität  und  Dauer  sein.  Die  höchsten 
Grade  ikterischer  Verfärbung  sind  wohl  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen,  öfters  aber  war  der  Ikterus  lediglich  durch  eine  etwas 
gelb  schimmernde  Sklera  angedeutet.  Einen  Fall  habe  ich  ge- 
sehen (D  81)9  in  welchem  er  gänzlich  fehlte  und  dessen  epidemische 
Zugehörigkeit  nur  aus  dem  exquisiten  Vorhandensein  derselben 
Symptome  gefolgert  werden  konnte,  unter  denen  20  Tage  später 
der  Bruder '  (D  82)  charakteristisch  erkrankte.  Vielleicht  trugen 
einige  drastische  Kalomeldosen  in  diesem  durch  eine  palpable 
Milzvergrosserung  ausgezeichneten  und  zunächst  für  Abdominal- 
typhus gehaltenen  Falle  zu  dem  eigentümlichen*  Verlaufe  bei. 

Der  Iktevns  dauerte  in  unseren  47  Fällen  2  Tage  bis 
10  Wochen,  im  Durchschnitt  ll*/s  Tag.  Der  Urin  war  (ab- 
gesehen von  dem  lfltzerwähixten  Falle)  stets,  der. Kot h  beinahe 
stets  charakteristisch  verfärbt*).    • 

Wo  im  ikteriaohen  Stadium  die  Leber  oder  gleichzeitig 
Leber  und  Hilz  vetgrössert  gefunden  wurden,  handelte  es  sich, 
soweit,  die  Fälle  von  Beginn  an  gut  beobachtet  waren  y  um  im 
Initialatadium  entstandene  Phänomene  von  gewöhnlich  nur  nooh 
kurzen*  Bestände,  .Zumal  die  Milzschwellung  überdauerte  in  feinem 
meiner  Fälle  den  4.  Tag  des  ikterischen  Stadiums,  während  die 
Leber  einige  Male,  erat  nach.  Wochen  zu  ihj?er  normalen  Grösse 
zurückkehrte.   ,  •     .     :      . 

'      I  c 

Albuminurie  kam  nur  1  mal,  und  zwar  nach  dem  Ver- 
schwinden, des  Ikterus,  vor  (D  92).  Die  befallenen  Kinder  waren 
zum  grösseren  Teile  von  zarter,  zmn  .geringeren  Teil  von  robuster 
Konstitution.  Erstem*  Falles  wurde  von  den  meisten  Müttern 
einige  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  det  günstige  Einfluss 
derselben  auf  die  weitere  Entwickelung  der  Kinder  betont.  Herr 
Kollege  Dr«>  Conrad  Fiedler  und  ich  belauften,  wenn  wir.  nach 
dieser  Sichtung  hin*  examinierten,   ganz   gewöhnlich   zu  hören: 


•)  Eine  genauere  Analyse  des  ikterischen  Urins  wurde  nur  in 
Fall  D  Torgenonnnen,  und  zwar  durch  die  chemische  Zentralstelle 
(Dr.  Schweissinger)  merselbst.  Sie  lautetet  Harn  trnee  Ton  Uraten, 
spezifisches  Gewicht  l^,  kein  Eiweiss,  kein  Pepton  oder  Zucker,  Reaktion 
der  Gallenfarbstoffe,  vorzugsweise  des  Bilirubin.  'Gallensäuren  nicht 
nachweisbar. 
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„Mein  Kind  war  noch  nie;  so  gesund  und  kräftig,  zeigte  noch 
^uemalft  so  guten  Appetit,,  wie  seit  dieser  Xrenkheit." 

Beispiele  des  epidemischen  Ikterus  bei  Kindern:    ' 

a.  Gertrud  v.  d,  R.  <d  79»  Curre  i>,  acbtjältfjffes,  zartes,  im  übrigen 
aber  gesundes  Kind,  erkrankte  am  13.  November  früh  beim  Ankleiden  mit 
Übelkeit,  Frösteln  und  Erbrechen  wässerigen  Mageninhalts.  Mittags  58,v 
abends  9%,.     Appetit  gut,  Stahl  verhalten.     14;  November  98,3,  39^. 

15.  November  38*,  88*.  Sehweite.  Appetitlosigkeit  und  hartnackig« 
Verstopfung  trotz  Klistieren  und  Abführmitteln.  Leber  und  Wüz  be- 
trächtlich vergrössert.  Urin  stark  sedimentierend ,  frei  von  Eiweiss  und 
Gallenfarbst offen.    Auf  ein  Drastikum  orangcgelber ,  harter  Stuhlgang. 

16.  November  b7.B,  88,4.  Gegen  Abend  (letztmaliges)  Erbrechen  im 
Aiiaeferasfle  an.  einen  Diatfehier.  Schmers  in  der  Magengrube.  1.7.  No- 
vember 36*,  37w.  Magengrube  noch  etwas  empfindlich.  Im  übrigen 
fühlt  sich  Patientin  wohl.  Konjunktiven  und  Harn  ikterisch,  Sfuhl 
weissHch.  19.  November  Haut  überall  massig  ikterisch.  21.  November 
Ikterus  im  Verschwinden.  Leber  und  Mibwcnweöung  nicht  mehr  nach- 
weisbar. —  Die  elfjährige  Schwester  der  Patientin  a>w>  hatte  vorher  (Er* 
krankung  am  26.  Oktober)  dieselbe  Krankheit  mit  fast  dem  nämlichen 
Verlaufe  durchgemacht.  Beide  Kinder  besuchten  eine  höhere  Töchter- 
schule, unter  deren  Zöglingen  während  der  letzten  Wochen  bereits  einige 
£rkrankuBgsfaile  an  Ikterus  vorgekommen  waren.  *    * 

b.  Arthur  M.  o>st),  8  Jahre  ah,  zarter,  anämischer  Knabe, 
erkrankte  am  19.  November  mit  Frost,  Hitze  und  Kopfschmerz.    Am 

20.  November    fühlte    er    sich    sehr    beiss    an;     einmal .  Erbrechen, 

21.  November  viel  Hitze;  einmal  Erbrechen.  22.  November 
zweimal  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung;  nachmittags 
Ikterus  (Urin  schon  am  Tage  vorher  ikterisch  ver&rbt,  Stuhl  angeblich 
von  gewöhnlichem  Aussehen).    Entfieberung  in  der  Nacht  vom  22.  zum 

23.  November.  23.  November  Temperatur  36,6.  Leber  in  der  Mammillar- 
Ifarie  drei  Finger  breit  den  Rippenbogen  überragend.  Milzdämpfung 
9 ;  13  nach  unten  vom  Thoraxrande  begrenzt.  24.  November  Mü«  normal. 
25.  November  Leber  fast  normal.  26.  November  Ikterus  verschwunden.  — 
Patient  besuchte  die  VI.  Bürgerschule,  in  welcher  bereits  anderweite 
Ikterusfalle  vorgekommen  waren.  —  In  dieselbe  Schule  ging 

c.  Gertrud  S.  (i>70),  9  Jahre,  anämisches  und  dvspeotisches 
Kind  phthisischer  Eltern.  Nachdem  sie  schon  seil  einer  Woche  sich 
träge  und  unaufmerksam  gezeigt  hatte,  verfiel  sie  am  28»  November 
mittags,  aus  der  Schule  zurückgekehrt.,  in  eine  Ohnmacht,  die  sich  am 

24.  November  wiederholte.  Erkrankung  am  28.  November  mit  Frost* 
Hitze,  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Von  diesem  Tage  aa  hie  zum  80.  No- 
vember erbrach  sie  alles,  wae  sie  zu  geniessen  versuchte.  Am  80.  No- 
vember (dritter  Tag  4er  Krankheit)  Verschwinden  des  Fiebers  und 
Hervortreten  des  Ikterus.  Durchfall.  Milz  91/, :  öf/y,  Leber  vergressert* 
20.  und  30.  November  Leibweb.  1.  Dezember  Temperatur  33*,  Puls  92. 
Leber  reicht  bis  zum  Nabel,  Milz  7:5Vr  3.  Dezember  Milz  nicht, 
Leber  noch  deutlieh  vergrößert.  11.  Dezember  Appetit  besser,  als  je 
zuvor.  21.  Dezember  Leber  V/t  cm  unter  den  Hippen  hervorragend 
(wohl  normal).  > 

d.  Ellen  P.,  6  Jahre  cd  isö>,  hatte  Influenza  überstanden ,  als 
sie  am  13.  Januar  mit  Fieber  (39,6)  erkrankte.  Es  war  nur  eine  leichte 
Angina  tonsillaris  zu  konstatieren.  Das  Fieber  dauerte  bis  zum  Nach- 
mittag des  15.  Januar,  wo  es  bis  auf  88^  abfiel  und  einer  ziemlich  plötz- 
lich eintretenden.  Gelbfärbung  der  Konjunktiven  und  der  Haut  Platz 
machte.  Stuhl  und  Urin  charakteristisch  ^  verfärbt  Das  Allgemein- 
befinden war  seitdem  auffällig  gebessert,  beinahe  gut  zu  nennen.  Nach 
drei  Tagen  (am  18.  Januar)  war  auch  die  Gelbsucht  spurlos  verschwunden 
(0r.  Veiga  as  SouzaX 
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Nicht  gleicherweise  reiohlieh  ist  mir  das  Material  tber  dtt 
Erkrankungen  Erwachsener  zugeflossen.  Abgesehen  *■ 
der  Minderzahl,  in  der  sie  vorgekommen,  lag  dies  daran,  das  d» 
Herren  Kollegen  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  sie  zugezogen  wurden  — 
und  das  war  immer  bei  schon  bestehender  Gelbsucht  —  kernt 
Veranlassung  hatten ,  die  Fälle  für.  etwas  anderes  au  halten,  ah 
für  den  landläufigen,  einer  besonderen  Beschreibung  nicht  be- 
dürfenden katarrhalischen  Ikterus.  80  ist  es  zum  Beispiel  ge- 
kommen, dass  Beobachtungen  über  das  Initialstadium,  namentlich 
thermometrische,  nicht  vorliegen. 

Die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zur  Epidemie  ist  überhaupt 
manchem  von  Ihnen  zweifelhaft  erschienen.  Ich  bin  fern  daroo, 
in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  der  oder  jener  durch  einfachen 
DuodenaUtatarrh  und  Schwellung  der  Schleimhaut  dea 
eheledoohus  bedingte  Feil  nron  Ikterus  mit  untergelaufen 
kann.  Häufig  jedenfalls  nicht:  Wie  Wäre  es  sonst  zu  erküren, 
dass  sämtliche  Erkrankungen  Erwachsener  der  Wohnungslage 
nach  sich  in  die  lokalen  Vertaeitungsbezirka  der  Epidesaie  ein- 
fügten und  dasa  in  jeder  einzelnen1  der  drei  grösseren  (zu  einer 
numerischen  Yergleichung  geeigneten)  Gruppen  annähernd  derselbe 
Bruchteil  Erwachsener  vorhanden  war? 

Es  befanden  sich  nämlich  unter  insgesamt 

46  Kranken  der  Gruppe  II     8  Erwachsene, 

43         „      .     „         „      HI  10 

48         „  „         „      IV  15  „     (rergl.  Tafel  IJ. 

Überdies  sind  einige  Fälle  für  die  Gemeinsamkeit  der  gene- 
tischen Faktoren  bei  den  Erkrankungen  von  Kindern  und  Er- 
wachsenen direkt  beweisend. 

Der  ö6jährige  Rentier  K.  (Dies)  erkrankte  einen  Tag  später  ab 
sein  6  jähriges  Kind  <<d  usb  der  -  33  jährige  Lehrer  Seh.  <diw>  14  Tage 
später  als  sein  #  jähriger  Hohn  (ü  178). 

Auch  die  Fälle  D  62,  53,  •  wo  der  35jährige  Kentier  H.  8  Tife 
nach  seiner  23jähriren.  mit  ihm  zusammen  wohnenden  Schwester  er- 
krankte, sprechen  dafür,  dass  es  sich  Yiel  wahrscaeinficher  um  es» 
Smeinsame,  wohl  mit  der  allgemein  herrschenden  identische,  Noxe  gt- 
ndelt  habe,  als  um  Duplizität  des  immerhin  seltenen  mit  Ikterus  koo- 
perierten Duodenalkatarrhs.' 

Bei  silier  Unzulänglichkeit  der  Untermfeeti  laset  steh  jedoch 

so  viel  behaupten,'  dass  auch  die  Affektion  der  Erwachsenen  iz 
der  Mehrzahl'  der  Fälle  ein  vom  gewöhnlichen  katarrhalisches 
Ikterus  ziemlich  abweichendes  Gepräge  trug.  Die  -Kranken  be- 
richteten meist  von  anfänglichem  Frösteln,  welches  bisweilen  mit 
Hitze  abwechselte ,  hatten  also-  wohl  etwas  initiales  Fieber.  Sis 
fühlten  sieh  recht  oft  im  Gegensatae  zu  den  geringfügigen  sonstiges 
Erscheinungen  ausseftfrdentlich'  hinfällig  und  erholten  sich,  was 
mir  für  die  Krankheit  am  charakteristischsten  zu  sein  scheint* 
ganz  wie  die .  Kinder,  mit  dem  Heryortreten  .der  Gelbfärbung. 
Endlich  findet   die  Sonderstellung  der  Krankheit  in  dar  oft  stf- 
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faltig  kurzen  Dauert  de»  Ikterus  ihren  'Ausdruck.  :  Während  geust 
ein  katarrhalischer  Ikterus  nickt  leioht  vor  der  dritten  Wodhe  Ter- 
sch windet,  bestand  er  im  Barchschnitt  unserer*  12  nach,  dieser 
Seite  hin  wohl  beobachteten  Fälle  nur  halb  so  lange  und  einige 
vpn  Ihnen  haben  Fälle  beobachtet  mit  geradezu  abortivem  Ver- 
laufe. 

Beispiele,   des  epidemischen  Ikterus;  bei  Erwachsenen: 

Fräulein  J.  (D  ($),  27  Jahre,  erkrankte  am  5.  Januar  mit  Frösteln, 
Crbrechen  und  grosser  Abgeschlagenneit.  Das  Erbrechen  war  so  .hart- 
näckig, dasB  jede  Speise  wieder  heraus  musste,'  und  dauerte  bis  7.  Janaar. 
Lieber  flbervagt  den  Thoraxrand  zwei  Finger  breit,  war  spontan  und  bei 
Druck  schmerzhaft  Mite  normal.  Ikterus»  seit  8.  Januar,  dauerte 
5 — 6  Tage.    . 

Seh.,  Lehrer  (D 179)  /  37  Jahre  %  erkrankte  14  Tage  nachdem  die 
gleiche  Krankhtöt  seines  lOjahrigeti  Sohnes  begonnen  hatte,  mit  Fieber 
und  einem  Gefühl  .der  Zerachlagenheit,  welches  er  mit  demjenigen  bei 
Influenza  verglich.  Schon  die  beiden  letzten  Wochen  hatte  er  sich  malt 
gefühlt  (Vater  und1  Sohn  hatten  im  Januar  Influenza  überstanden,)  Der 
am  dritten  Tqge  entstandene  Ikterus,  dauerte  vier  Tage.  Am  ersten 
Tage  des'  iktenschen  Stadiums  fühlte  er  sich  noch  fieberige  Charakter 
ristwebe  Farbimg  des  Harns  und  Stuhls.  Die  Krankheit  verlief  im 
lnftUlstadium  unter  aufialentier  Abmagerung.;  Schnelle  Rekonvaleszent 
und  Gewichtszunahme, . 

Frau  K.  pg),  30  Jahre  alt,  erkrankte  am  8.  Februar  mit  Ab- 
ffeschlaffenheit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Rückenschmerz.  Angeblich 
lein  Fieber.  Am  zweiten  Taga  schwanden  die  Schmerzen,'  aber  die 
Schwache  blieb.  Erbrechen  stellte  sich  ein.  Ikterus '*om;  15.  Februar 
bie  7.  Matz.  Das  Allgemeinbefinden.  w*r  jedoch  bereite  Ende  Februar 
wieder  ein  völlig  normales»    (Dr.  Braune.J     .      , 

Auchdie  mir  zugegangenen  ap  h  o,r  je  t  i-sqhen  ili £t*  i  J  ungen 
über  .  die  .Erkrankten  /Jer  verschiedenen  Altersklassen ,  werfen-  noch 
manches  Streiflicht  auf  die  klinischen  .Vorgänge. 

So  wird  von  Somnolenz  und  übler  Laune,  einmal  auch  {D  64) 
von  Delirien  im  Initialsfadium  berichtet.  Die  Eigenwärme  scheint 
sich  meist  unter  4Q  Gra.d  C.  gehalten  zu  haben.  Die  vergrösserte 
Leber  und  Idilz  konnten  in  vielen  Fällen  palpiert  werden  und 
waren  nicht  selten  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Gelbfärbung 
scheint  manchmal  recht  intensiv  gewesen  zu  sein.  Auch  magerten 
die  Kinder,  oft  zusehends  ab,  um  im  zweiten  Stadi um  und  in. der 
Rekonvaleszenz  wieder  schnell  an  Körpergewicht  zuzunehmen. 
Komplikatorische  rheumatische  Schmerzen  waren  selten  (D 121)» 
Bemerkenswert  ist  Fall  t)  33  bei  einem  5jährigen  Kinde,  wo 
Schmerzen  in  den  Beinen  durch  beide  Krankheitsstadien  bestanden, 
namentlich  aber  Fall  D  180,  bei  welchem  die  Sensationen  eine 
auffallende  Ähnlichkeit  zeigten  mit  den  für  die  Weil'sche  Krank- 
heit so  charakteristischen  und  dessen  —  leider  nur  anamnestisch 
gewonnene  —  Beschreibung  deshalb  hier  Platz  finden  möge. 

Walther  Seh., ,  91/»  Jahre  alt»  ein  zartes  anämisches  Kind,  Schüler 
der  6, ,  Bürgerschule,  m,  welcher  mehrfache  F&lle  von  Gelbsucht  vor-: 
kamen,,  erkrankte  vom  S.  zum  4.  Oktober  mit  Frösteln  und  Übelkeit 
Das  Fieber  stieg  in  den  nackten  Tagen  bis  gegen  40°.  Pas  Initial- 
Stadium    war    ausgezeichnet,.,  dqrch,  .Schmerzen,    welche    von  den 
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Fersen  bis  in  die  Mitte'der  Waden  strahlten.  Am 
wufde  Herr  Dr.  Reiche  zugezogen  und  konstatierte  Leber« 
Am  6.  Oktober  Abends  war  noch  hohes  Fieber  vorhanden.    Am  & 
tober  Gelbsucht.     Dieselbe   dauerte  drei  Wochen.     (Freundliche  Ab- 
teilung des  Herrn  Stiftspredigers  nnd  Schaldirektors  Schubert) 

Vorher  bestehende  Magen -Damkatarrhe  schienen  eine  fc- 
sondere  Disposition  für  die  Krankheit  nicht  abzugeben,  denn  ifatr 
geschieht  nur  2  mal  Erwähnung  (D  120  „Magenbeschwerden*  ni 
D  136  Enteritis  membranacea).  Um  so  häufiger  handelte  es  mk 
um  Personen ,  welche  mit  einem  affigierten  Respiratiow- 
organ  in  die  Krankheit  eintraten.  1  mal  wann  unmittsftsr 
Torher  die  Tonsillen  galTOnokaustfoth  beseitigt  worden  (D«b 
3  mal  war  Influenza  Torausgegangen  (D  5,  166,  168),  1  mal  Sehr- 
lach  (D  61) ,  3  mal  bestand  Angina  tonsillaris  (D  33, 1Ä  Mft 
5  mal  Masern.  (D.  124,  127,  174/176,  176),  1  mal  Kemhharfi 
(D  168). 

Als  Komplikationen  waren  lediglich  zu  erwatna: 
leichte  4ng^nen  un,d  1  ma^  Stomatitis  (D  123),  *1*  Nachkrask- 
heiten:  X  mal  : Gelenkrheumatismus  bei  einem  40jahrigB 
Restauxatear  (D  3).  und  1  mal  -*-  14  Tage  mach  Begna  dsi 
Ikterus  —  Pneumonie  mit  Pleuritis  bei  einem  2dja%rigen  Fs» 
wehrmann  (D  45). 

3  Kecidive  kernen  yor:  1)  (D  63)  bei  einem  25 jährig« 
Herrn  8  Wochen  nach  der  Geneslang.  2)  (D  38)  bei  tum 
30  jährigen  Patienten  4  Wochen  nach  der  Genesung  und  3)  (D  171) 
bei  einer  38  jährigen  Bahnarbeitersfrau  14  Tage  nach  der  6* 
neenng  von  Vierwocheötlichem  Ikterus. 

Die  Frage  lag  nahe,  ob  und  wie  weit  über  Dresdei 
hinaus  die  Epidemie  sich  bemerkbar  gemacht  hatte. 

Von  den  in  den  Tororten  unserer  Stadt  praktiaenadsi 
Herren  Kollegen,  an  die  ich  mich  zunächst  wandte,  wurden  tk 
in  der  That  eine  Anzahl  Fälle  mitgeteilt.  Ich  habe  dSesefta 
auf  dem  Stadtplane,  Tafel  I,  mit  eingetragen.  Dieses  Ergeta» 
veranlasste  mich  zu  einer  Umfrage  bei  den  übrigen  Anten  J* 
Kreishauptmannschaft  Dresden.  Unter  188  Befragten  antworte!* 
44  Prozent  und  stellten  mir,  BÖ  Falle  zur  Verfügung.  SchliefltiA 
entschloss  ich  mich,  zugleich  angeregt  durch  eine  freundliche  TBr 
teihing  des  Herrn  t)r.  Chalybäus  über  das  in  Chemnitz  *■(• 
gefallene  gehäufte  Vorkommen  an  Gelbsucht,  auch  die  drei  übrig» 
Kreishauptmännschaften  unseres  Landes  in  das  Bereich  mA* 
Sammelforschung  zu  ziehen*). 


*)  Der  Wortlaut  meiner  Aufforderung,  in  der  ich  bereits  auf* 
Dresdener  Ergebnisse  Bezug  nehmen  konnte,  war  folgender: 

Hochgeehrter  Herr  Kollege!  Vielerorts  in  Sachsen  and,«' 
verlautet,  auch  über  die  Grenzen  unseres  engeren  Vaterlandes  Mn* 
ist  in  den  letzten  7—8  Monaten  gehäuftes  Vorkommen  einer  uagetti* 
liehen  Form  von  Gelbsucht  aufgefallen.  Ausgesprochene,  in  Dresden* 
bei  Kindern  beobachtete  Fälle  wurden  durch  Fieber,  Erbreche»,  14* 
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Ick  erhielt  iui 
Knrishnuptmanrjsebnft  Bautee»  von  95  Befragten  88  Prozent  Ant- 

■Worten  mit  »4  Fällen, 
Kreisnamptmaiinsoliiift    Leipzig     tob    309    Befragten    58    Proaent 

Antworten  mit  104  Fällen, 
Kreishanptinaoiisohaft    Zwick«»    tob    294    Befragten    SS  Pkozent 

Antworten  mü  1ÖÖ  Fallen, 
Du  Gesamtergebnis,  I)r«sa«i  eingerechnet,  lautet  also: 
im   Königreiche   Sachsen:    618  FSHe. 
Dia  Verbreitung  derselben  zeigt  Ihnen  Tafel  II.     (Eine  Übersicht 
der    im    Königreiche  —    ausser    Dresden    —   beobachteten    Fälle 
findet    eich,    nach  Ortschaften    alphabetisch  geordnet,    hinter    der 
Übersicht  der  Dresdener  Fälle  am  Schlüsse  der  Abhandlung). 

Dass  dieses  Material  nur  einen  Bruchteil  der  in  der  That 
Torgekommenen.  Erkrankungen  darstellt,  ist  ohne  weiteres  ein- 
leuchtend und  was  ich  über  die  Un  Vollständigkeit  der  Dresdener 
Kasuistik  (Seite  130)  gesagt  habe,  gilt  in  noch  höherem  Maasse 
für  das  übrige  Königreich,  aus  welchem  wahrscheinlich  noch  nicht 

uud  Milzschwellung  eingeleitet.  Die  Tun  nur  bis  jetzt  gesammelten  mehr 
als  100  Falle  betrafen  fast  ausnahmslos  jüngere  (nicht  über  40  Jahre 
alte)  Leute,  überwiegend  aber  Kinder.  In  derselben  Familie  kamen 
häufig  zwei,  mehrfach  drei  Falle  vor.  Um  die  Ausbreitung  and  den 
setUichen  Ablauf  der  Epidemie  innerhalb  des  Königreiches  Sachsen 
nach  Möglichkeit  feststellen  in  können,  wende  ich  mich  an  die  Herren 
Kollegen  mit  der  Bitte,  mir  die  ran  ihnen  gesehenen  Falle  freundlichst 
miteuMilen.  Saften  Sie,  hochgeehrter  Herr  Kollege,  über  keinerlei  ein' 
schlagende  Beobachtungen  vertagen,  so  worden  Sie  mich  gleichwohl 
durch  Ehwendang  -der  (leeren)  Antwortkarte  verbinden,  sollten  aber  Ihre 
Fakte  die  Zahl  der  aaf  der  Antwortkarte  vorgesehenen  übersteigen,  so 
bitte  ich  Sie.  mir  gefälligst  wissen,  zu.. lassen. .wie  viel  Fjageluilen 
(h  6  Fälle)  ich  Ihnen  zusenden  darf.  —  Die  Ergebnisse  dieser  SammeH 
forschung  werde  ich  durch  das  Korrespondenzblatt  der  ärztlichen  Kreisi 
|nd  Bezirks  vereine  zu  Ihrer  Kenntnis  bringen. 

,  .  Gematten  Sie«  hochgeehrter  Herr  Kollege,.  Ihnen  für  Ihre  rreand4 
Iche  Mitwirkung  im  Voraus  meinen  besten  Dank  auszusprechen.  — 
Dresden,  am  31.  März  1890.  —  Mit  kollegialischer  Hochgehatzung  etei 

i  Fragekarte. 

rille  voa  Gelbsucht  sämtlicher  Alter  anrufen,  beobachtet  in  den  Monaten! 
ron  Juli  1889  bis  mit  März  1890,  ausgenommen  Gelbsucht  der  Neu-. 
geborenen  und  andere  von  epidemischen  Einflössen  offenbar  unab- 
hängige Formen  .  (wie  Gelbsucht,  in  Folge  von  Gallensteinen,  Heu-' 
i  |  biltlungen,  .interstitieller  Leberentzundung  ete.J.  ■ 


Oi.  d.  Mr.  Cola». 
■■  beMJBhiwn 

-     Su,  IM  fUfch- 
■  j     xiiiis  öS-  kan 

S    Sutni  InHuiu 
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der  dritte  Teil  der  insgesamt  vorgekommenen  Falle  berichtet 
mögen.  (Die  Zahl  derjenigen  Fäll»  allein,  Welche  die  Hanoi 
Kollegen  als  von  ihnen  gesehen  bezeichneten,  über  die  sie  aber 
nichts  Näheres  anaogeben  vermachtem  und  die  deshalb  aooh  aioht 
zu  verwerten  waren,  betrug  über  100.) 

Die  weit-  wichtigere  Frage  dringt  sich  aber  auch  hier  aaf: 
wie  weit  ich  wohl  behaupten  darf,  der  Epidemie  wirklich  aa- 
gehörende  Fälle  gesammelt  au  haben  mit  Aasscheidung  aller  nicht 
zugehörigen  Ikterusibrmen.  Auf  einige  mir  seihet  zweifelhaft  er- 
scheinende werde  ich  zurückkommen.  Dass  aber  im  giossei 
ganzen  die  Berichtsfalle  aus  der  Provinz  vor  den  epidemiologischei 
Kriterien  bestehen,  zeigt  vor  allem  ihre  Verteilung  auf  die 
einzelnen  Altersklassen.  Bio  Kongruenz  der  Skalen  für 
die  Stadt  Dresden  einerseits  (Seite  134)  und  für  das  übrige  Sachsen 
andererseits,  welche  man  erhält,  wenn  man  die  ErkrankungsfaDe 
jeder  Altersklasse  auf  einander  baut,  ist  höchst  frappant.  Ei 
handelt  sich  hier  um  eine  Gesetzmässigkeit,  welche  in  jeder  ge- 
nügend grossen  Gruppe  von  Erkrankungsfallen  wiederkehrt,  um 
eine  Gesetzmässigkeit,  welche  für  die  uns  beschäftigende  Krankheit 
Bo  charakteristisch  zu  sein  scheint,  dass,  sollte  uns  gegebenen  Ftllet 
auch  jedweder  Einblick  fn  die  klinischen  Erscheinungsformen  einer 
Ikterusepidemie  verschlossen  sein,  wir  doch  im  stände  sein  würde*, 

auf  rein  epidemiologischem  Wege  die  Diagnose  zu  stellen. 

Wüsstoa  wir  z.  B.  von  den  48  in  Leipzig  wahrend  aasem 
Berichtszeitraumes  ikteriseh  Erkrankten  nichts  weiter  als  das  Aher 
jedes  Kranken,  so  wurde  die  aus  nachfolgender  graphischer  Tabelle  n 
ersehende  Verteilung  der  Falle  auf  die  einzelnen  Altersklassen  (sstanav 
den  Raumes  halber  mit  Weglassung  der  unwesentlichen  Falle  im  Ate 
über  16  Jahre)  uns  ohne  weiteres  au  der  Behauptung  berechtigen,  dm 
es  sich  in  Leipzig  um  dieselbe  Krankheit  gehandelt  habe,  wie  in  Dresses. 


Altersklassen  (Jahre): 
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f 
X67}196 


Sa.  2 


6 


6 


8 


8 
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Die  FUle  1*  4er  Statt  Lelpilf  (»lt  WefjMiUf  teijeftjfra  «ter  U  Jakre^ 

In  dieser  Tabelle,  wie  in  der  nudmehr  folgenden,  furch  welche  da 
Verteilung  der  in  Sachsen  ^ausgenommen  die  Stadt  Dresden) 
gesammelten  Fälle  auf  die  einxelnen  Altertfkassfcn  vens- 
scbaulicht  wird,   entsprechen  die  in  'den  i  Alterskohunnen  af%easstei 

oniorn  oen  fatueniieft  priHBüMFn.  vier 
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1 

Altersklasse  (Jahre): 

unter 

1 

1 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

1 

• 

• 

214 

213 
329 
325 

210 

143 
322 
317 
316 

209 

1 

297 
279 

300 
296 

■ 

■ 

295 
278 

338 
335 

■ 

• 

979 

289 

»  *44 

975 

927 

270 

280 

326 

272 

311 

268 

260 

285 

265 

303 

252 

237 

277 

206 

294 

216 

218 

274 

194 

276 

■ 

212 

202 

204 

263 

190 

222 

i 

328 

199 

201 

262 

168 

221 

i 

821 

183 

198 

169 

200 

142 

208 

203 

• 

302 

170 

189 

287 

192 

136 

145 

172 

, 

301 

146 

184 

269 

191 

120 

334 

133 

290 

128 

141 

224 

166 

116 

320 

125 

248 

107 

118 

197 

165 

115 

256 

98 

333 

246 

70 

112 

195 

157 

111 

223 

94 

330 

187 

35 

106 

175 

139 

92 

186 

91 

250 

99* 

150 

32 

102 

122 

95 

48 

179 

88 

225 

298 

211 

135 

31 

49 

109 

85 

47 

161 

86 

205 

178 

337 

247 

127 

18 

43 

46 

96 

45 

159 

39 

171 
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332 

103 

34 

17 

13 

38 

29 

42 

155 

21 

123 

138 

71 

6 

16 

15 

4 

12 

5 

20 

40 

7 

37 
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3 

* 

14 

25 

22 

12  |  19 

25 

12 

22 

8 

AI 
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12 

19 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

29 

309 

r  "™.-^." 
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249 

244 
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241 

235 

220 

» 

178 

■ 

i 

158 

226 

192 

113 

* 

. 

294 

■ 

>  - 

■  > 

■ 

130 

110 

228 

93 

84 

227 

305 

236 

44 

81 

240 

153 

140 

152 

27 

69 

219 

151 

137 

23 

26 

25 

167 

196 

163 

108 

28 

284 

11 

180 

131 

19 

14 

24 

83 

134 

104 

1 

242 

9 

90   89 

Sa.  16 

8 

4 

2 

2 

1  ? 
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5 
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Altersklassen  (Jahre): 

24 

26 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

92   33 
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318 

* 

282 

i 

292 

264 

281 
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238 

188 
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100 

251 

217 
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97 
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267 

306 

229 

181 
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80 
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22 

33 

62 
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1» 
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4 

6 

2 

3 

3 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

Altersklassen  (Jahre): 

36 

37 
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40 

41 

42 

43 

44 

46 

46   47 

i 
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331 
286 
207 
162 

148 

246 
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230 
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i 
i 

41 

2 

79 

99 
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3 
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2 

1 

— 

3 

*l  l 

2 

6 
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Altersklassen  (Jahre): 

48 

49 

60 

51 

52 

53 

64  1  65 

56 

57 

|  68  |  » 
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299 
271 
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■ 

— , 

i 

288 

126 

324 

233 

239 

96 

243 

182 

232 

307 

8 

261 

Sa.  2 

— 

6 

— 

2 

1 

— 

2 

1 

— 

1 

1 

Altersklassen  (Jahre): 

60 

61 

62 

63 

64 

66 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

216 
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114 

124 

10 
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113 
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1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

— 
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72 

73 
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76 

77 

78 

79 

80 

81 

83 

83 
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■ 
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Sa.  1 

1 

-1- 

1 

36,i«  °/o, 

44,4!  °/o 

73,48  */o, 

66,46  °/o 
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Entsprechend  dem   beinahe   doppelt  so  grossen  Material  ist, 

verglichen    mit   dem   Altersdiagramm    für  Dresden   (S.  184)  die 

untere  Altersgrenze  weiter  abwärts,   die  obere  weiter  aufwärts 

gerückt.     Ziemlich  nahe  aber   kommen  sich  die  relativen  Anteile 

der  einzelnen  Altersgruppen,   einerseits  in  Dresden,    andererseits 

im  übrigen  8achsen.     Denn,  verglichen  je  mit  der  Gesammtzahl 

der  Fälle,  erkrankten 

in  Dresden       im  übrigen  Sachsen 

(177  ihrem  Alter  nach  (804  ihrem  Alter  nach 
bekannte  Pälle)  bekannte  Fälle) 

Kinder  von  einschliesslich  4  bis 

mit  13  Jahren     .     .     .      63,84  °/o>  55,59  °/o 

Personen  in  allen  übrigen  Alters- 

Kinder  bis  mit  14  Jahren     .     . 
Erwachsene  über  14  Jahre     .     . 

Für  die  Eigenart  der  Krankheit  zeugen  die  5  bei  Kindern 
unter  1  Jahr  vorgekommenen  Fälle,  d.  i.  in  einer  Altersstufe, 
welche  sonst  —  abgesehen  von  dem  den  allerersten  Tagen  an- 
gehörenden Icterus  neonatorum  —  von  Gelbsucht  ganzlich  ver- 
schont zu  bleiben  pflegt.  *)  Am  wenigsten  auffällig  und  Ihnen 
vielleicht  nicht  zweifellos  hierher  gehörig  erscheinend,  ist  der 
Fall  eines  */s  jährigen  Kindes  (8  298)  welches  unter  dem  Einflüsse 
einer  Influenzapneumonie  stand.  Die  übrigen  Fälle  aber  sind 
unzweideutig  und  verliefen  meist,  wie  ausdrücklich  berichtet 
wurde,  mit  Fieber.  Ein  */a  jähriges  Kind  (S  138)  und  ein  4  Monate 
altes  (S336)  starben,  das  eine   nach    4tägigem,    das  andere  nach 

2  wöchentlichem  Ikterus.  Die  beiden  jugendlichsten  Fälle  hat 
Herr  Professor  Dr.  Hennig  in  Leipzig  berichtet  (S.  177  und  178): 
der  eine,  fieberhaft  („icterus  gravis")  betraf  einen  3  Wochen 
alten  Knaben  und  dauerte  4  Wochen,  der  andere  afebril,  aber 
ebenfalls  „gravis",  befiel  einen  2  Wochen  alten  Knaben  und  dauerte 

3  Wochen.  Der  zeitliche  Ablauf  der  Epidemie  im  gesamten 
Königreich  Sachsen  gelangt  durch  die  auf  folgender  Seite  befind- 
liche Tabelle  zur  Darstellung. 

Diese  Zahlen  besagen  epidemiographisch  dasselbe,  was  wir 
für  die  Stadt  Dresden  bereits  fanden.  Die  Krankheit  entstand 
nicht  an  einem  einzelnen  Punkte,  hatte  auch  nicht  ein  einzelnes 
Einfallsthor,  von  welchem  aus  sie  ihr  Verbreitungsgebiet  durch- 
wanderte, sondern  trat  in  zahlreichen  und  —  wenn  wir  Tafel  II 
vergleichen  —  oft  sehr  lockeren  Gruppen  auf.    In  jeder  einzelnen 


•)  „Im  höchsten  Grade  merkwürdig  ist  das  fast  völlige  Ausbleiben 
der  Gelbsucht  bei  den  so  häufig  mit  Verdauungsstörungen  geplagten 
alteren  Sangtingen  und  noch  merkwürdiger  ist,  dass  diese  Thatsache, 
für  die  ich  eine  Erklärung  nicht  kenne,  von  niemandem  bis  jetzt  noch 
erörtert  worden  ist  Mir  ist  nicht  ein  einziger  Fall  bei  den  vielen 
kranken  Säuglingen,  die  ich  gesehen  habe,  erinnerlich'4.  ^Biedert  in 
Yogel  u.  Biedert,  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten,  10.  Auflage  1890,  S.  64k) 

10» 
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Kreis- 

hauptmanp- 
Schäften 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Okt. 

Not. 

Des. 

Jan. 

Febr. 

Man 

April 

angab*  eia- 
gcBflfstes 

Bautzen  .  .  . 
Dresden  («xei. 

StadtDreaden) 

Leipzig  .  .  . 
Zwickau.  .  . 

1 

4 

5 

6 

7 

3 

7 

4 

6 

6 
3 

5 
13 

13 
6 

5 
20 

13 
11 

7 
10 

6 
14 

10 
9 

31 

15 

2 
11 

11 
12 

8 
1 

10 
11 

1 

4 

49 

82 

98 

84 

Summa 

10 

23 

19 

37 

49 

37 

65     36 

30 

5 

313 

Städte 

■ 

Dresden  .  .  . 
Leipzig  ...  . 
Chemnitz  .  . 
Löbau  .... 

1 
1 

14 
1 
2 
2 

27 
5 

3 

43 
6 

7 
3 

36 
9 

4 
1 

28 
3 
5 
3 

18 

12 

4 

5 

10 

.6 
1 

1 

4 

2 

1 

179 
48 
24 
19 

• 

wiederholte  sich  dieselbe  protrahierte  Entwicklung  der  Epidemie, 
der  allmähliche  Aufstieg,  das  Anlangen  auf  dem  Höhepunkte  nach 
einigen  Monaten,  der  allmähliche  Abstieg.  In  der  Kreishaupt- 
mannschaft  Leipzig  und  in  der  Stadt  Leipzig   zeigt  die  Verlaafr- 

kurve  eine  doppelte  Spitze,   die  eine  im  ^ — ■ — r — >  die  andere  im 

Januar.  Wie  wir  später  sehen  werden,  ist  die  zweite  Spitze 
als  ein  erneutes  Aufflackern  der  Epidemie  infolge  der  inter- 
currierenden  Influenza  zu  betrachten. 

Eine  auffallende  Bevorzugung  gewisser  Stände  und  Berufs- 
klassen war  nicht  erkennbar.  Auf  wohlhabende  Leute  nebst 
Gelehrtenstand  entfielen  24,66  %*  auf  den  Mittelstand  40,« '% 
auf  den  Arbeiterstand  34,si  %  derjenigen  181  Fälle,  bei  denen 
eine  bezügliche  Kubrizierung  möglich,  war. 

Während  die  Dresdner  Falle  sämtlich  in  Genesung  endeten, 
nahm  die  Krankheit  im  übrigen  Sachsen  13  mal  einen  tödlichen 
Ausgang. 

3  mal  unter  diesen  Fällen  (S  8,  9,  16)  war  Influenza  un- 
mittelbar vorausgegangen,  in  einem  vierten  Falle  (S  116)  bei  einem 
8  jährigen  Knaben  gesellte  sich  zur  nachfolgenden  Gelbsucht  zu- 
gleich Scharlach. 

Ein  28 jähriger  Bauer  (S  164)  mit  fieberhaftem  Ikterus  ging 
nach  14  Tagen  unter  dem  terminalen  Bilde  einer  Endocarditö 
zu  Grunde. 

Das  sind  also  4  Fälle,  in  denen  der  Ikterus  nicht  als  Todes- 
ursache bezeichnet  werden  darf. 

Dagegen  sind  die  übrigen  9  —  im  Alter  von  l/*>  V«»  1*  *> 
5,  11,  12,  60  und  68  Jahren  —  mit  Wahwcheinliohkeit  an  der 
Krankheit  gestorben ,  die  wir  beschrieben  haben.  6  mal  (S  249, 
250,  273,  283,  336,  337)  verlief  sie,  laut  ausdrücklicher  Angabe  der 
Herren  Berichterstatter  mit  Fieber.     2  mal  erfolgte  der  Tod  nach 
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4  Tagen,  je  einmal   nach  6,   8  und  12  Tagen,  nach   2,   3   und 
4   Wochen. 

In  einem,  seinem  Verlaufe  nach  an  das  typische  Bild  der 
akuten  gelben  Leberatrophie  erinnernden,  Fall  (S  278)  brachte 
erst  das  Kecidiv  den  letalen  Ausgang*). 

Fall  8  215  (f  nach  3  Wochen)  stand  mit  der  Diagnose 
„akute  gelbe  Leberatrophie"  auf'  der  Antwortkarte.  Gefiebert 
scheint  dieser  Patient,  ein  60}ähriger  Gutsbesitzer,  nicht  zu  haben. 
Die  Notizen  über  im  Lande  beobachtete  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  sind  zu  aphoristisch,  als  dass  sie  sich 
numerisch  verwerten  Hessen.  Erwähnenswert  scheint  mir  zu  sein, 
das«  Urticaria,  ebenso  fleckige  und  scharlachartige  Exantheme 
einige  Male  beobachtet  wurden,  1  mal  auch  Petechien  über  den 
ganzen  Körper.  Wo  Pneumonie  und  Pleuritis  notiert  war,  handelte 
es  sich  meist  um  mit  Influenza  komplizierte  Fälle.  Masern- 
und  Scharlach  kranke  wurden  je  1  mal  befallen.  (S  175  und  116, 
letzterer  ein  Scharlachfall  mit  vorausgegangener  Influenza.)  Kecidiv 
erwähnen  die  Berichterstatter  4  mal:  2  mal  (S.  263  und  282) 
dauerte  es  8  Tage  und  weniger,  1  mal  (8  80)  7  Wochen,  1  mal 
(S  273)  verlief  es  tödlich. 

Eine    besondere   Klarlegung    erfordern    die    Beziehungen 
unserer  Krankheit  zur  Influenzaepidemie. 

Fanden  sich  schon  in  Dresden  unter  den  verschiedentlichen 
der  Gelbsuchtsmorbidität  Vorschub  leistenden  katarrhalischen  Zu- 
ständen der  Respirationsschleimhaut  einige  Fälle  von  Influenza, 
so  fiel  es  mir  nicht  wenig  auf,  dass  die  von  den  Ärzten  der 
Kreishauptmannschaft  Dresden  zurückkommenden  Karten  zu  vielen 
Malen  neben  den  gemeldeten  Ikterusfällen  die  Bemerkung  ent- 
hielten, dass  ausserdem  mehr&tch  oder  sogar  „häufig"  Gelbsucht 
bei  oder  nach  Influenza  beobachtet  worden  sei,  Aus  damals  schon 
zahlreich  vorliegenden  Berichten  über  die  Influenzaepidemie  Hess 
sich  andererseits  entnehmen,  wie  selten  allenthalben  Ikterus  kompli- 
katorisch  bei  Influenza  aufgetreten  war.  Die  Berliner  Be- 
schreibungen erwähnten  insgesamt  nur  2  Fälle,  der  Münchenor 
Bericht  von  Stintzing  und  Weiteraeyer**)  nur  1  Fall.  Es  lag 
deshalb  nahe  genug,  bei  den  zahlreichen  zu  meiner  Kenntnis  ge- 
langten Fällen  an  die  Möglichkeit  eines  gleichzeitigen  oder  konseku- 
tiven Hinzutreteos  unserer  Krankheit  zu  Influenza 
zu  denken.  Um  hierüber  ins  klare  zu  kommen,  richtete  ich 
(vergl.  Seite  143  Anmerkung)  an  die  Herren  Kollegen  der  übrigen 
drei  Kreishauptmannschaften    auf  diesen  Punkt    eine    besondere 


*)  Dieser  durch  Herrn  Kollegen  Dr.  Braunig  in  Radeberg  mir 
freundlichst  beschriebene  Fall  verlief  zunächst  typisch  mit  Initialneber, 
Leber-  und  Milztumor.  Hiernach  Ikterus;  schien  genesen  nach  zwei  Wochen. 
Eine  Woche  später  Recidiv.  Schwere  Cholämie  mit  Temperaturen  gegen 
40,  Delirien,  Konvulsionen,  Koma,  Tod. 

**)  Münchener  mediz.  Wochenschrift  1890,  6. 
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Frage.  Es  verhielt  sich  so,  wie  ich  vermutete.  Überall,  wo  die 
Ikterusepidemie  auftrat  und  um  so  zahlreicher,  je  dichter  sie  auf- 
trat, liefen  Fälle  von  Gelbsucht  bei  Influenza  und  noch  häufiger 
von  Gelbsucht  nach  Influenza  unter. 

Und  zwar  entfielen  auf 


Kreis- 

hauptmann- 

schaft 


FUle  M  oder  naeh  Infi 


Kinder 


BrwaobMno 


Bautzen 

Leipzig 

Zwickau 


54 

104 
100 


15 
4 


7 
12 
14 


7 
27 
18 


Auf  Tafel  II  sind  die  Fälle,  in  denen  beide  Krankheiten  zusammen- 
trafen, durch  Stiele  markiert.  Nur  in  Kreishauptmannschaft  Dresden 
fand  ich  es  richtiger,  die  Marken  wegzulassen,  weil  hier  leider  die  bezüg- 
liche Frage  an  die  Herren  Kollegen  nicht  gerichtet  worden  war  und  weil 
sonach  die  verhältnismässig  wenigen  unaufgefordert  berichteten  Fälle 
von  Influenza  mit  Ikterus  ein  falsches  Bild  von  der  Verbreitung  der 
Komplikation  gegeben  haben  würden. 

War  aber  in  den  Fällen  der  vorstehenden  Tabelle  nicht  doch 
etwa  trotz  seiner  Häufigkeit  der  Ikterus  nur  als  ein  sympto- 
matischer aufzulassen?  Für  viele  derselben  ist  durch  aus- 
reichende klinische  Randnotizen  die  Rolle  verbürgt,  die  er  als 
selbstständige  Krankheit  von  dem  unserer  Epidemie  entsprechenden 
Typus  gespielt  hat.  Noch  unzweideutiger  aber  spricht  die  That- 
sache,  dass  aus  den  weiten  von  der  Ikterusepidemie  verschont 
gebliebenen  Gebieten  des  Königreiches  kein  einziger  Fall  von  In- 
fluenza gemeldet  wurde,  der  mit  Ikterus  kompliziert  gewesen 
wäre.  Und  doch  verbreitete  sich  die  Influenza  gleichmässig  über 
das  ganze  Land.  Wenn  sie  ihrer  Natur  nach  nur  einigermaassen 
häufig  mit  Gelbsucht  einherginge,  hätte  dies  auf  dem  Wege  einer 
regelrechten  Sammelforschung  zum  Ausdruck  kommen  müssen. 
Überall  finden  Sie  auf  Tafel  II  in  der  Nähe  von  „Ikterus  eines 
Influenzakranken  *  auch  Fälle  von  Ikterus  ohne  Stiel  (das  bedeutet 
also  „ohne  Influenza4)  eingetragen.  Die  3  Falle  in  Döbeln, 
welche  eine  Ausnahme  zu  bilden  scheinen,  kamen  in  ein  und 
derselben  Familie  vor  und  dokumentieren  sich  schon  hierdurch 
als  unserer  Krankheit  zugehörig. 

Wir  müssen  also  wohl  annehmen,  dass  der  den  Influenza- 
kranken und  Influenzarekonvaleszenten  eigentümliche  pathologische 
Zustand  eine  verhältnismässig  starke  Disposition  für  den  gleich* 
zeitig  herrschenden  epidemischen  Ikterus  schuf*),  eine  Disposition, 
welche  sich  bemerkenswerter  Weise  auch  bei  den  im  Übrigen  für 
unsere  Krankheit  so  wenig  empfänglichen  Erwachsenen  durch 
eine  gesteigerte  Morbidität  geltend  machte. 


*)  Nach  Analogie  der  für  Keuchhusten  besonders  empfänglichen 
Masernrekonvaleszenten. 
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Welcher  Art  war  unsere  Krankheit,    woher  kam 
sie,   wie  yerbreitete  sie  sich? 

Für  keine  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Gelbsucht«- 
epidemieen*)  sind  die  letzten  Ursachen  klargelegt.**)  Nur  soviel 
steht  fest,  dass  der  epidemische  Ikterus  des  verschiedensten  Ur- 
sprunges sein  kann.  In  einer  der  grössten  bislang  beobachteten 
Epidemieen  (Bremen  1883/84,  191  Fälle***)  war  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  an  den  Befallenen  vorher  vollzogene  Re- 
vaecioation  anzuschuldigen  und  nicht  selten  sind  die  krankmachen- 
den Einflüsse  diätetischer  Natur  gewesen.  Wissen  wir 
doch  genau,  dass  der  Nahrung  von  Mensch  und  Tier  Stofle  (ihrer 
Katar  nach  freilich  meist  noch  unbekannt)  beigemengt  sein  können, 
auf  welche  der  Organismus  mit  Ikterus  reagiert.  Namentlich 
nach  dem  Genuas  von  Hülsenfrüchten  (vide  Kasernenepidemieen) 
ist  dies  beobachtet  worden  und  das  bekannteste  Beispiel  ist  die 
Lupinenkrankheit  der  Schafe f),  welche  in  auffallender  Weise 
mit  der  akuten  gelben  Leberatrophie  des  Menschen  überein- 
stiaamen  sollff)  und  für  welche  J.  Kühn  das  Ikterogen,  ein  Pro- 
dukt 8aprophytischer  Pilzbildungen ,  als  verursachendes  Gift  fest- 
gestellt hatftt). 

Als  ich  meine  ersten  8  oder  9  Fälle  von  Ikterus  bei  Kindern 
auf  einigen  wenigen  Strassen  sich  häufen  sah,  war  mein  erster 
Gedanke,  dass  irgend  ein  mit  einem  Krankheitsgifte  verunreinigtes 
Genußsmittel  im  Spiele  sein  müsse.    Ich  forschte  in  den  betreffen- 


*)  "Vergl.  die  Zusammenstellung  bei  Hirsch*  Handb.  der  histor.- 
geograna.  Pathologie  2.  Aufl.  &  Abt  S.  287. 

**)  Gewisse  chemische  Gifte,  wie  Pikrinsäure  (vergl.Seitz,  Deutsche 
Klinik  1855,  40)  könnten  allerdings  unzweideutige  Massenerkrankungen 
an  Ikterus  hervorrufen.  Bei  Phosphor-  und  Kupfervergiftung  kommt 
es  zu  selte»  zu  Ikterus,  als  dass  gehäuftes  Auftreten  desselben  jemals 
dadurch  erklärt  werden  könnte.  Den  von  Cremer  (Deutsche  mediz. 
Wochenschrift  1889,  52)  mitgeteilten  „Fall  von  fieberhaftem  Ikterus  in- 
folge Santoninvergiftungr"  halte  ich  nicht  für  eine  Santoninvergiftung  (zu 
deren  allbekannten  typischen  Symptomen  Gelbsucht  eben  nicht  gehört}, 
sondern  für  einen  durch  die  unbekannte  Noxe  derWeil'schen  Krankheit 
oder  unserer  Krankheit  hervorgerufenen  Ikterus.  Dafor  spricht  auch 
der  von  demselben  Beobachter  mitgeteilte  Fall  eines  anderen  Kindes, 
welches,  ohne  Santonin  genommen  zu  haben,  unter  gleichen  Symptomen 
erkrankte.  Zufällig  befand  sich  auch  unter  unseren  FäHen  eine  (D  ts), 
wo  der  fieberhafte  Ikterus  sich  einer  Santoninkur  unmittelbar  anschloss. 

***)  Pletzer,  Zur  Kasuistik  des  Icterus  epidemicus.  Separat- 
abdruck aus  dem  7.  Jahresber.  Ober  den  offen tl.  Gesundheitszustand  in 
Bremen  1883—1886  (Bremen  1889). 

t)  Zürn,  Vorträge  der  Tierärzte,  II.  Serie,  7.  Heft.  —  Akute  Gelb* 
sucht  der  Schafe.  Preuss.  Mitt.  N.  P.  IV,  S.  17.  (Ref.  in  Virchow- 
Hinch  Jahresber.  1879,  I.  631.) 

ff)  ZentralbL  ror  die  mediz.  Wissenschaften  1881,  Nr.  38,  S.  698 
und  Med.-Zentralbl.  1881,  Kr.  28,  beides  ref.  in  Vhrchow-Hirsch  Jahresber. 
1681,  I,  S.  593. 

ttt)  Blätter  für  Belehrung  und  Unterhaltung  1881, 9.  (Ref.  in  Virchow- 
Hirsch  Jahresber.  1881,  I,  S.  598.) 
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den  Familien  nach  gemeinsamen  Bezugsquellen  von  Milch,  JMsen, 
Cerealien  etc.,  musste  mich  aber  bald  überzeugen,  da»  ich  ad 
frischer  Fährte  war.  Auch  ein  Zusammenhang  mit  gleichseitig 
grassierenden  Tierseuchen  Hess  sich  nicht  nachweisen.  £iner  dar 
Herren  Kollegen  war  so  freundlich,  mich  auf  die  jeweilige  Ver- 
breitung der  Klauenseuche  unter  den  Bindern  aufmerksam  n 
machen.  Ich  konnte  mich  aber  bald  überaeugen,  dass  diese 
Krankheit  ausser  Beziehung  zur  Dresdener  Gelbsuchtsepidemie 
stand*). 

Als  ieh  die  über  ganz  Sachsen  reichende  Verbreitung  der 
Epidemie  festgestellt  hatte,  begab  ieh  mich  natürlich  alles 
Suchens  nach  lokalen  Einflüssen,  wenngleich  mir  bekannt 
daes  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  bekannten  Epidemien 
um  solche  gehandelt  hatte.**) 

Die  Berichte  sind  ziemlieh  arm  an  Krankheitsschilderang«. 
Meist  begnügen  sich  die  Autoren  mit  der  Angabe,  dsss  es 
„katarrhalischer  Ikterus"  oder  (seltener)  „Icterus  gravis"  gewesen 
sei.  Immerhin  reichen  die,  aus  dem  mir  von  Ihnen  freundlichst 
zur  Verfugung  gestellten  Material  gewonnenen,  unzweideutigen 
klinischen  und  epidemiologischen  Charaktere  hin,  zu  erkenne«, 
dass  es  sich  einige  Male  bei  den  Autoren  um  keine  andere,  ab 
um  unsere  Ikterusform  gehandelt  haben  konnte. 
1)  Genf  1848  und  1851  (Billiet ).***) 

„Rilliet  hat  in  Genf  vorzugsweise  im  Herbst  1849  und 
1851  eine  biliöse  Affektion,  welche  unter  den  Kindern  wütete, 
beobachtet.  Wir  werden  sie  unter  dem  Namen  apyrektische 
Formt)  beschreiben."  (Barthez  und  Rilliet  1.  c.  8.  32.)  Die  Zah] 
der  im  ganzen  beobachteten  Fälle  ist  nicht  angegeben.  Die  befallenen 
Kinder  waren  3  — 10  Jahre  alt,  ebensoviele  Knaben  wie 
Mädchen    (S.    38).       „Die    Krankheit    beginnt    mit    Unbehagen, 


*)  Ein  neuerdings  veröffentlichter  Fall  von  Maul-  und  Klauenseuche 
beim  Menschen  (Weusenberg,  Münchener  mediz.  Wochenschrift  1890t 
1,  S.  13)  entrollt  ein  Krankheitsbild,  welches  nach  keiner  Richtung  skt 
mit  demjenigen  unserer  Falle  deckt. 

**)  So  war  es  1865  unter  den  Truppen  in  Lourcine  und  St.  Ckwd 
der  Gebrauch  verunreinigten  Trinkwassers,  in  demselben  Jahre  in  Amt 
und  1887  in  Neu- Breisach  die  Ausdünstung  eines  mit  faulenden  Stoffen  ge- 
füllten Grabens,  1849  bei  einem  in  Indien  stationierten  Regimente  die 
Verpestung  des  Lageruntergrundes  durch  Tierleichname  gewesen.  (VergL 
Hirsch  1.  c.  S.  292.) 

***)  Barthez  und  Rilliet,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  über- 
setzt von  Hagen,  2.  Aufl.,  Leipzig  1856,  2.  Teil,  S.  32—89. 

t)  Dass  die  Verfasser  die  Krankheit  als  „apyrektUch"  becefchnet, 
erklärt  sich  —  abgesehen  von  der  damals  noch  nicht  geübten  theme- 
metrischen  Untersuchunpsmethode  —  einerseits  daraus,  dass  wie  bei  nns, 
so  auch  in  Genf  die  weitaus  grössere  Menge  der  Falle  erst  im  ikterwebes 
(„apyrektischen")  Stadium  zur  Beobachtung  gekommen  sein  werden, 
andererseits  daraus,  dass  in  dem  Kapitel  die  (ö)  fieberhaft  rerlaafe&eo 
Falle  ausgeschieden  und  besonders  abgehandelt  werden. 
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Abgeschlagenheit,    Eigensinn  und  Beizbarkeit,  sehr  lästigen  Übel* 
keiten,  manchmal  selbst  mit  Erbrechen  und  Verstopfung  mit  oder 
ahne  Leibschmerzen.     Manchmal  sind  die  Wangen  heisa  und  leb* 
haft  gerötet.     Diese  Symptome  dauern  4—6  Tage  lang  an,  dann 
sieht   man  zunächst  die  Konjunktiven,  später  das  übrige  Gesicht 
leicht  ikteriech  gefärbt,  diese  Färbung  wird  allmählich  intensiver 
und  gleichzeitig  ist  der  Urin  sehr  dunkel  und  die  Stuhlentleerungen 
sind    entfärbt     Diesel   drei  Symptome  sind   jedoch  keineswegs  so 
auffallend ,    wie  beim  sogenannten   Icterus  spasmodicus    der   Er- 
wachsenen"  (S.    36).      „Ist  einmal   erst  der  Ikterus   ein- 
getreten,   so   hören    die    Übelkeiten    auf   und    die    Ent- 
leerungen treten  ein ;  der  Unterleib  ist  manchmal  an  irgend  einer 
Stelle  des  Hypochondriums  mit  oder  ohne  Vergrösserung  der  Leber 
schmerzhaft.     Nach   und  nach  verschwinden   die   Symptome  und 
nach  2 — 3  Wochen  tritt  vollständige  Genesung  ein,  nachdem  der 
Ikterus    kaum   5  —  6   Tage   angedauert   hat"  (S.  37).     „Sehr 
deutlich  waren  Abgeschlagenheit,  Traurigkeit  und  Daniederliegen 
der   Kräfte  vorhanden"  (S.  35).     „Ekel  und  Würgen  waren  die 
konstantesten  Symptome;   vollständige  Anorexie"  (S.  34).     „Kon- 
stante Verstopfung.    Manchmal  fehlte  die  Vergrösserung  der  Leber, 
und  wenn  sie  vorhanden  war,  war  sie  von  kurzer  Dauer"  (S.  33). 
„Die    fieberhafte  Form   kann   zu   keinem  Irrtum   in  der  Diagnose 
Veranlassung    geben,    bei  der  apyrektischen  Form  ist  dies  jedoch 
nicht    der    Fall.      Die   anhaltenden   Übelkeiten,     das    Erbrechen, 
die    Verstopfung,    die   Veränderung    der    Gesichtsfarbe    und    die 
manchmal    in   Somnolenz  übergehende   Mattigkeit    simulieren   bis 
zur  Täuschung  das  erste  Stadium  der  Meningitis.     Erstdurch 
das  Erscheinen  des  Ikterus  wurden  wir  beruhigt"   (S.  37). 
„Die  von   der   apyrektischen  Form   ergriffenen  Kinder   waren  im 
allgemeinen   von   zarter  Konstitution"  (S.  38).    „Alle  waren 
früher  gewöhnlich  gesund  gewesen.    Die  Krankheit  befiel  sie  zum 
ersten  Male"  (S.  39). 

2)  Birmingham  1852  (Barker)*). 
Die  Epidemie  herrschte  während  der  Monate  September, 
Oktober  und  November.  Die  von  Barker  und  einigen  anderen 
Ärzten  in  Birmingham  und  Umgebung  beobachteten  ca.  30  Fälle 
betrafen  3  mal  Erwachsene,  im  übrigen  Kinder  von  V*  D*s 
10  Jahren.  2  Kinder  starben.  Als  paradigmatisch  für  die 
auffallend  übereinstimmenden  Krankheitsbilder  wird  folgender 
Fall  ziemlich  ausführlich  mitgeteilt: 

E.  B.,  9 V« jähriges  Mädchen,  kam  am  2.  November  in  Be- 
handlung- und  klagte  über  Frost,  allgemeines  Unbehagen,  Schwäche, 
Kopfschmerz,  Völle  im  Epigastrium,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung, 
Brechneigung,  Durst.     Objektiver  Befund:    Belegte  Zunge,   heisse 


*)  J.  Herbert  Barker.      Epidemie  jaundice  of  chüdren  in   1862. 
Assoc.  med.  Journ.    1864.    Jan. 
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und  trockene  Haut.  3.  November  war  sie  etwas  weniger 
haut,  brach  aber  die  gereichten  Medikamente  aus.  4.  NoTeenbsr 
leichte  Gelbfärbung  der  Skleren  und  der  Haut.  Noch  einige  Mab 
Erbzechen.  6.  November  Gelbsucht  ausgesprochen;  thonJSaibigtr 
Stuhl,  tief  safrangelber  Urin.  Erbrechen  und  Fieber  ver- 
schwunden. 8.  November,  die  Gelbsucht  geht  zurück,  Appetit 
stellt  sich  ein.  10.  November  Gelbsucht  nahezu 
Sehnelle  Rekonvaleszenz.  —  Barker  vermutet,  dasa  diese 
demische  Gelbsucht  damals  über  das  ganie  Land  verbreitet  ge- 
wesen war.  Das  Wetter,  in  welchem  er  die  Ursache  der 
Krankheit  sieht,  war  am  Schlüsse  des  3.  Quartals  1852  kalt  aal 
unfreundlich. 

3)  Hanau  1868/69  (Reha)*). 
Die  Epidemie  herrschte  —  mit  Ausfall  des  Monates  Sep- 
tember —  von  August  1868  bis  Februar  1869  in  Hansa. 
In  der  Umgebung  Hanaus  kamen  diesseits  des  Mains  einige  wenige 
Falle,  jenseits  desselben  seines  Wissens  kein  Fall  vor.  Es  ent- 
fielen auf  die  Monate 

August,  Oktober,  November,  Dezember,  Januar,   Februar 
5  9  13  9  1  2        Fälle, 

welche  31  mal  Kinder  und  8  mal  Erwachsene  betrafen  (fett 
genau  das  Verhältnis  wie  in  der  Dresdener  Epidemie).  Und  iwsr 
standen  im  Alter  von: 

2     3     4     5     6     8     9     10     11     14     Jahren 
17754112       1       1      Kinder 

(15  Mädchen  und  16  Knaben). 

Krankheitsbild:  „Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  leichter 
Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf  pflegten  die  Sache  einzuleiten, 
worauf  in  der  Regel  leichte  Fiebererscheinungen  und  fast  aus- 
nahmslos Erbrechen  folgten.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  war 
Verstopfung  vorhanden,  in  einigen  Diarrhoe.  Die  ikterische 
Färbung  trat  zuweilen  schon  am  zweiten,  meist  erst  am  dritten, 
selten  erst  am  vierten  Tage  auf;  alsbald  zeigten  auch  8tuhlgang 
und  Harn  verschiedene  Grade  der  bezüglichen  Verfärbungen. 
Das  Fieber  war  fast  immer  von  massiger  Intensität  und  von 
kurzer  Dauer. tf 

Mittlere  Dauer  der  Krankheit  10  bis  14  Tage,  aber  einige 
Fälle  währten  bis  zu  5  Wochen.  Untere  Grenze  (Gesamtdaoer 
der  Krankheit)  4  bis  5  Tage.  Eines  der  Kinder  stand  in  der 
Rekonvale&cenz  von  Masern. 

Ausgang  stets  Genesung.  Nur  1  Fall  (8ektion)  starb  infolge 
Hirntumors.  Die  Fälle  betrafen  ebensowohl  die  reiche,  wie  die 
ärmere  und  mittlere  Klasse. 


1870. 


*)  H.  Renn.   Eine  Ikterus -Epidemie.      Jahrb.  f.  Kmderheükiink. 
>.    N.  F.    III.    S.  197. 
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Ätiologisch  glaubt  Rehn  an  den  Eindose  der  Jahreszeiten 
und  der  klimatischen  Konstitution. 

4)  Basel  1874/75  (Hagenbach)*) 

46  Falle  bilden  die  Grundlage  der  Mitteilung  H's.  über 
diese  Ton  ihm  auf  etwa  200  Fälle  berechnete  Epidemie,  welche 
von  August  1874  bis  März  1875  in  Basel  herrschte  und,  bei 
langsamem  An-  und  Abstieg,  im  November  ihren  Höhepunkt  er- 
reichte. Das  kindliche  Alter  war  vorwiegend  ergriffen, 
and  zw*r  kamen  im  Alter  von 

23456789     10     13  Jahren 
16754351       1       1    Fälle  vor. 

Alle  übrigen  Fälle  waren  zwischen  15  und  30  Jahren,  bloss  einer 
betraf  einen  73jährigen  Mann.  Es  erkrankten  12  Knaben  und 
26  Mädchen. 

Anfangssymptome:  „ Appetitlosigkeit,  Brechreiz,  Brechen, 
Diarrhoe  und  allgemeine  Mattigkeit."  In  den  meisten  Fällen, 
namentlich  bei  den  Kindern,  war  der  Verlauf  ein  sehr  leichter, 
nur  etwa  eine  Woche  dauernd.  Kein  Fall  verlief  tödlich.  In 
mehreren  Familien  erkrankten  mit-  oder  nacheinander  zwei  und 
mehr  Gesohwister. 

5)  Schuldistrikte  Brunsbüttel  und  Nordhansen 

in  Holstein  (Bischoff;.**) 

In  diesen  Distrikten  herrschte  die  sich  auf  etwa  60  Fälle 
erstreckende  Epidemie  yon  August  1888  bis  Frühjahr  1689 
im  wesentlichen  unter  Schulkindern.  Aber  auch  3  Erwachsene 
erkrankten  in  den  Familien,  denen  diese  Kinder  angehörten.  Die 
ikteriseha  Verfärbung  erschien,  nachdem  5—6  Tage  lang  Fieber, 
Appetitlosigkeit  und  heftiges  Erbrechen  bestanden  hatten.  Mehrfach 
kamen  Erkrankungen  von  Geschwistern  vor.  In  einer  Familie 
wurden  sogar  sammtliche  4  Kinder  und  der  Vater  befallen. 

Wenn  wir  in  dieser  Beihe  unsere  Beobachtung  als 

6)  Königreich  Sachsen  1889/90  (Meinert) 
bezeichnen,    so  erkennen  wir  bei  den  6  Epidemieen  als  gemein- 
same, höchst  auffallige  und  in  der  langen  Beihe  sonstig  beobachteter 
Gelbeuohtsepidemieen  nicht  vorhandene 

Merkmale: 

1)  die  Beschränkung  auf  die  Herbst-  und  Wintermonate ; 

2)  das  vorwiegende  Befallenwerden  des  Kindesalters  und  inner- 
halb desselben  die  verhältnismässige  Häufigkeit  der  Er- 
krankungen bei  Geschwistern; 


*)  Hagenbach,  Eine  Epidemie  von  Icterus  catarrhalis  in  Basel. 
Korrespondensblatt  rar  Schweizer  Ärzte,  V.  Jahrg.  1875  Kr.  19  (1.  Okt.), 
S.  646. 

**)  Nach  freundlicher  brieflicher  Mittheüuag  des  Herrn  Kollegen 
Dr.  Bischoff  in  Marne  (Holstein). 
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3)  der  plötzliche  KTanfeheitarjeginn,  insonderheit  das  Fehlen  der 
beim  einfachen  katarrhalischen  Ikterus  hie  £it  Tema  issenden 
prodromalen  (afebrilen)  Dyspepsie; 

f  i  * 

4)  das  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  übrigen  Arifangs- 
erscheintmgen  mit  Eintreten  der  Gelbsucht; 

5)  die  durchschnittlich  (gegenüber  dem  einfachen  katarrhalischen 
,   Ikterus)  ungewöhnlich  kurze  Dauer  .der  Gelbfärbung.     ,  . 

Die  infektiöse  Natur  einer  so  gearteten  Krankheit  kann 
wohl  ohne  weiteres  .  als, ,  ,  feststehend  angesehen  werden.  Die 
Krankheiteerreger  aufzufinden,  bleibt  der  Zukunft  vor- 
behalten. Eine  Betrachtung  jedoch  über  ihre  vermutliche  Ein- 
gangspforte halte  ich4  schon  jetzt  für  zulässig.  Auf  Grund 
ihrer  Wahrnehmungen  haben  sich  die  angeführten  Autoren  mit 
bemerkenswerter  Einhelligkeit  dahin  ausgesprochen,  dass  die 
Ursache  der  Erkrankungen  keinesfalls  diätetischer  Art  gewesen 
sei.  Mangels  aller  hierauf  hindeutender  Momente  würde  man  die 
Aufnahme  des  infektiösen  Agens  vom  Darme  aus  anzunehmen 
nur  dann  gezwungen  sein,  wenn  feststünde,  dass  ein  Ikterus  oder 
auch  nur  ein  hepatbgener  Ikterus*  unter  allen  Umständen  intesti- 
nalen Ursprungs  sein  müsse.  Das  ist  bekanntlich  nicht  der  Fall. 
Er  kann  durch  Wundinfektion  entstehen  (Vaccinationsikterus*), 
Ikterus  bei  Sepsis)  oder  auch  durch  miasmatische '  Infektion ,  die 
auf  respiratorischem  Wege  aoquiriert  wird  (biliöse  Pneumonie, 
gewisse  Malariaforraen,  Gelbfieber).  Auch  für  unseren  unbekannten 
Krankheitskeim '  sehe  ich  in  dem  Atmrings  organe  die  wahr- 
scheinliche Invasionspforte.  Die  Katarrhe  demselben, 
welche  so  häufig  vor  Eintritt  der  von  uns  genauer*  verfolgten 
Dresdner  Erkrankungsfalle  bestandeu,  ebenso  wie  das  grosse 
Kontingent  befallener  Jnfluenzafekonvaleszenten  legen  ein  wichtiges 
Zeugnis  dafür  ab.'  Hiermit  scheint  allerdings  nicht  im  Einklang 
zu  stehen  der  einzige  M^äser nf all,  der,  als  von  Ikterus  gefolgt, 
aus  dem  Lande  gemeldet  worden  ist.  Ich  gebe  Ihnen  aber  zu 
bedenken,  dass  erstlich  solche  Beziehungen,  (wie  ich  in  Dresden 
vielfach  wahrnehmen  konnte),  leicht  in  Vergessenheit  geraten, 
wenn  sie  weit  zurückliegen,  <  und  dann,  dass  die  Masern  im 
Lande  zur  Zeit  der  Ikterusepidemie  «ine  so  geringe  Verbreitung 
hatten,  wie  seit  1881  niemals  zuvor**).  Zur  Bekräftigung  meiner 
Hypothese  von  dem  respiratorischen  Modus  der  Infektion  möchte 
ich  aber  einer  kleinen  .Hausepidemie  Erwähnung  thun,  für.  welche 


*)  Vergi.  ausser  der  schon  angeführten  Bremer  Epidemie  eine 
ebensolche  nach  Revaccination  in  der  Pro v. -Irren -Anstalt  MeraSg  a.  Saar 
entstandene.    (Jehn,  Deutsche  medizüi.  Wochenschrift  1886,  20  und  21.) 

**)  Im  Verhältnis  zu  10000  Bewohnern  sind  im  Königreich  Sachsen 
an  Masern  gestorben:  1886  1,^  1886*21;  1887  4n>  1888  2,4;  1889  1*, 
(Geissler,  Dresdner  Journal  vom  26.  Juni  1890).' 
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.die    inbaiatorisehe    Aufnahme    der   Soh&dlichkeit   ausser-  Zweifel 
steht  .♦) 

Die  Krankheit  herrschte  in  Mainz*  nur  in  einer  Familie,  in  welcher 
innerhalb  14  Tagen  5  weibliche  Individuen*  .erkrankten,  während  der 
ganze  männliche  Teil  der  Familie,  sowie  die  übrigen  Hausbewohner  und 
die  Kachbarschaft  verschont  blieben. '  Als  die  einzige  nachweisbare 
Ursache  der  Krankheitsfälle  ergab  die  Untersuchung  Emanationen 
aus  einem  verstopften  und  mit  faulenden  Massen  augefüllten  Abzugsrohre, 
dessen  obere  Oeffbung  in  die  Küche  jener  Familie  mündete,  und  welcher 
eben  nur  jene  weiblichen  Individuen  ausgesetzt  gewesen  waren.  Nach 
Beseitigung  des  Missstandes  trat  kein  neuer  Erkrankungsfall  weiter  auf. 
War  die  Krankheit  kontagiö's? 

Schon    Hagenbach   (1.  .c.  Seite  548)    bat    diese.  Frage    auf- 
geworfen.    „In  2  Fällen   hatte  es  den  Anschein,   als   hätten  die 
Kinder  aus  der  Schule  den  Ikterus,  ihren  Geschwistern  nach  Hause 
gebracht"      Dieser    Anschein    wurde    in    einer    ganzen   Anzahl 
unserer  Fälle  erweckt   und  in  manchen  Schulen,  -sogar. auf  dem 
Lande**),  kamen  die  Lehrer  auf  den  Gedanken,  dass  die  Kinder 
sich  gegenseitig  angesteckt  haben  müssten.    Ob  in  der  That  eine 
direkte  Übertragung  von  Individuum  auf  Individuum  anzunehmen 
ist,    darüber  zu  entscheiden  wird  erst  möglich   sein,    wenn,  eine 
längere  Reihe  von  Beispielen  vorliegt,  welche  diesen  Verbreitungs- 
niodus    wahrscheinlich    machen.      Diejenigen, .  welche    mir    von 
unserem  Material   am  durchsichtigsten   zu  sein   scheinen,    mögen 
deshalb  hier  Platz  finden. 

a.  Das  erste  Kind  unter  den  am  Bismarckplatze  in  Dresden  erkrankten 
(D  los)  unternahm,  bereits  fiebernd,  niit  seiner  Familie  einen  Spaziergang. 
Auf  demselben  hielt  »ich  zu  ihm  das  Kind  einer  anderen  am  Bismarck- 
platze wohnenden  Familie  (d  39).  Letzteres  erkrankte  etwa  zehn  Tage 
später.  Die  erste  Familie  wurde,  von  zwei  Fällen,  die  zweite  von  drei 
Fällen  —  in  Zwischenräumen  von  je  einigen  Wochen  —  heimgesucht. 

b.  Die  Reihe  der  in  Chemnitz  gesammelten  Fälle  wurde  im  Juli 
eröffnet  durch  ein  achtjähriges  Mädchen  (S  42).  Wenige  Wochen  später 
erkrankten  in  demselben  Hause,  aber  in  einer  anderen  Familie,  zwei 
Geschwister  (s  48  und  u).  (Freundliche  Mitteilung  des  Herrn  Hofrat 
Dr.  Eichhorn.) 

C.  Die  beiden  einzigen  in  Plagwitz  bei  Leipzig  vorgekommenen 
Falle  (9  -8SB  und  867)  betraten  zwei  verwandte  nnd  viel  mit  einander  ver- 
kehrende Familien.  (Freundliche  Mitteilung  des  Herrn  Kollegen 
Dr.  Harnapp  daselbst) 

d.  Die  in  Bockwa  vorgekommenen  typischen  vier  Fälle  (s  10— as) 
gehörten  ein  und  derselben  Familie  an.  Mutter  und  Sohn  wurden  kurz 
nach  ihrer  Rückkehr  aus  Schlesien  (Gegend  von  Muskau***)  ikterisch. 
Fünf  Tage  darauf  erkrankten  die  beiden  Töchter.  (Freundliche  Mit- 
teilung des  Herrn  Kollegen  Dr.  Kretzschmar  daselbst.) 


.  *),Stitzer,  Wien,  mediz.  Presse  1876,  Kr.  14,   8.  464  (zitiert  nach 
Hirsch  1.  c.  S.  292). 

**)  In  einer  höheren  Töchterschule  des  Dorfes  Radebeul  bei 
pressen  kamen  in  3  Klassen  mit  zusammen  20  Schülerinnen  fünf  Fälle 
von  Ikterus  vor. 

***)  Herr  Kreisphysikus  Dr.  Deichmuller  in  Muskau  war  so  freund* 
lieh,  mich  wissen  zu.  lassen,  dass  er  im  März  1890  in  dasiger  Gegend 
einen  l8/4 jährigen  Knaben  an  fieberhaftem  Ikterus,  behandelt  habe. 
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e.  In  einem  Hause  in  Winzig  (Schienen)  wohnen  zwei  reinliche  and 
ordentliche  Familien:  in  dem  etwas  dumpfig  riechenden  Enlgeachoss 
die  eine  mit  vier  Kindern  yon  2—7  Jahren,  im  zweiten  Obergeschoss 
die  andere  mit  drei  Kindern  von  S — 7  Jahren.  Das  erste  Obergeschoss 
steht  leer.  Die  Kinder  beider  Familien  spielten  taglich  mit  einander. 
Am  25.  September  erkrankten  in  der  Familie  oben  ein  7  jahriges 
Madchen,  am  29.  Oktober  in  der  Familie  unten  ein  4jahriges  Mädchen. 
Ehe  noch  das  letztere  ganz  genesen  war,  folgte  ihm  sein  6 Vt Jähriges 
Schwesterchen  nach  und  mit  ihm  gleichzeitig  (Mitte  November)  erkrankte 
in  der  Familie  oben  ein  5  jähriger  Knabe  unter  ganz  gleichen  Erschei- 
nungen vom  reinen  Typus  unserer  Krankheit,  nur  daas  sich  sein  Ikterus 
auf  die  charakteristische  Harnveriarbunp  beschrankte.  —  Herr  Kollege 
Dr.  Struensee  (Winzig),  dem  ich  diese  interessante  Mitteilung  verdanke, 
fügt  hinzu,  dass  er  in  seiner  26 jährigen  Praxis  sich  nicht  eines  einzigen 
ähnlichen  Vorkommnisses  erinnere. 

Die  Kontagiosität  der  Krankheit  vorausgesetzt,  berechne  ieh 
aus  dem  Gesamtmaterial  der  mir  über  anscheinend  zusammen- 
hängende Erkrankungen  zugegangenen  Notizen  eine  Inkubations- 
dauer ron  1  bis  5  Wochen. 

„Die  Krankheit  ist  offenbar  kontagiös",  schrieb  mir  Herr 
Kollege  Dr.  Bischoff  am  Schlüsse  seines  wertvollen  Berichtes  über 
die  von  ihm  im  Holsteinschen  beobachtete  Epidemie  und  ich  bin 
geneigt,  ihm  zuzustimmen.  Das«  aber  unser  infektiöser  Ikterus 
sich  nicht  lediglieh  durch  Ansteckung  von  einer  Person 
zur  anderen  verbreitet,  gilt  mir  als  ebenso  feststehend.  Wie 
könnten  wir  es  sonst  erklären,  dass  sie  auf  einem  weiten  Gebiete 
in  zahlreichen  Gruppen  gleichzeitig  auftrat?  Man  müsste  geradezu 
annehmen,  dass  ihre  Keime  —  etwa  durch  eine  Luftströmung  ge- 
tragen —  da  und  dort  niedergefallen  wären. 

Einer  derartigen,  etwas  kühnen,  Hypothese  gegenüber  ist 
eine  andere  näher  liegende  Möglichkeit  in  Erwägung  zu  ziehen, 
die  Möglichkeit  einer  durch  gewisse  —  am  wahrscheinlichsten 
meteorologische  —  Faktoren  gesteigerten  Vitalität  en- 
demisch bereits  vorhandener  Keime. 

Weit  über  die  Grenzen  des  Königreiches  Sachsen  hinaus 
habe  ich  unsere  Epidemie  verfolgen  können.  Aus  Böhmen,  aus 
Schlesien,  aus  dem  Schwarzwalde,  von  den  ostfriesisohen  Inseln, 
aus  der  Provinz  Posen  und  bis  nach  Bussland  hinein  sind  mir 
Nachrichten  und  Beobachtungen  Über  diese  Krankheit  zugegangen. 
Als  wichtigen  Fingerzeig  musste  ich  es  dabei  betrachten,  dass 
sich  dieselben  nicht  jedesmal  dem  von  mir  präsumierten  Zeit- 
abschnitte (von  Juli  1889  bis  März  1890)  einfügten,  sondern 
einige  Male  auf  das  vergangene  resp.  vorvergangene  Jahr  —  wohl- 
gemerkt aber  immer  auf  dieselben  Jahreszeiten  —  zurüekgriffen*). 


*)  So  schreibt  mir  Herr  Kollege  Dr.  Höpner  ans  Bautzen:  „In  den 
Sommermonaten  des  Jahres  1888  beobachtete  ich  hier  in  Bautzen 
mehrere  (4—6)  Fälle  von  Icterus  eatarrhalis,  dabei  in  einer  Familie 
zwei  Knaben,  von  denen  der  zweite  in  einem  Zwischenräume  von  14  Tagen 
bis  8  Wochen  nach  dem  ersten  erkrankt«",  und 
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Jedenfalls  schien  mir  es  der  Muhe  wert  zu  sein,  nach- 
zuforschen, ob  vielleicht  auch  in  Dresden  schon  in  früheren 
Jahren  einschlägige  Beobachtungen  gemacht  worden  seien.  In 
der  That  belehrten  mich  unsere  beiden  erfahrensten  Kinderarzte, 
Herr  Hofrat  Dr.  Förster  und  Herr  Dr.  Unruh,  dirigierender  Arat 
am  Kinderhospital,  dass  einige  Fälle  der  von  mir  gesammelten 
Art  fast  jeden  Spätsommer  und  Herbst  von  ihnen  gesehen  worden 
seien,  wenn  auch  entfernt  nicht  so  häufig  wie  diesmal. 

Auch  Professor  Dr.  Birch-Hirschfeld  beobachtete,  als  wir  ihn 
noch  zu  den  Unseren  suhlten,  dass  „im  Zeiträume  einer  Woche 
in  einer  Familie  drei  Geschwister  nach  einem  kunsen  fieberhaften 
Vorläuferstadium  mit  gastrischen  Störungen  von  Ikterus  befallen 
wurden*).  Endlich  vermag  ich  aus  meiner  eigenen  Erfahrung 
einige  zugehörige  Fälle  beizubringen**). 

loh  zweifle  nicht,  dass  auch  anderen  Ortes,  und  namentlich 
in  mancher  grosseren  Stadt,  die  endemische  Anwesenheit  der 
Krankheit  sich  wird  nachweisen  lassen.  Nirgends  freilieh  hat 
man  zu  erwarten,  auf  Endemieen  von  einiger  Dichtigkeit  zu 
atoasen,  sonst  hätte  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  so  lange 
unserer  Kenntnis  verborgen  bleiben  können.  Die  Krankheit  selbst  ist 
den  Ärzten  bekannt,  und  zwar,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  nur  ans 
den  verhältnismässig  wenigen  Beispielen  ihrer  epidemischen  Ver- 
breitung. Sie  übt  einen  nachweisbaren,  wenn  auch  vorläufig 
mehr  verwirrenden  als  klärenden,  Einfluss  auf  die  Lehre  vom 
Icterus  catarrhalis  im  kindlichen  Alter  aus. 

Während  die  einfache  katarrhalische  Gelbsucht  in  den  Lehr- 
büchern der  inneren  Medizin  als  eine  ohne  Fieber  einher- 
gehende  Krankheit  abgehandelt  wird,  muss  es  auffallend  erscheinen, 


Herr  Kollege  Heüner  aus  Neukirch:  „Im  Jahre  1888  kamen 
mehrere  derartige  Falle  hier  vor". 

Herr  Kollege  Dr.  Prasse  in  Görlitz  (Schlesien)  erwähnt  sogar 
ausser  einem  Falle  im  Februar  1889  je  einen  im  März  1888  und 
März  1887  und  drei  Falle  von  Schulmadchen ,  welche  zwischen  5.  Ok- 
tober und  5.  November  1886  erkrankten. 

Auch  der  8.  157  (Anm.)  erwähnte  Fall  in  der  Moskauer  Gegend 
gehörte  schon  einer  früheren  epidemischen  Periode  an. 

*)  Birch-Hirschfeld,  Die  Krankheiten  der  Leber.  Gerhardte  Handb. 
d.  Kinderkrankheiten  4.  Bd.,  2.  Abth,  S.  713. 

**)a.  1888  Mosczinskystrasse  bei  2  Geschwistern:  Ein  11  jähriges 
Mädchen  erkrankte  am  4.  September  mit  Erbrechen  und 
wenige  Tage  darauf  mit  leichtem  Ikterus.  —  Am  SO.  September 
erkrankte  ihr  9jähriger  Bruder  in  derselben  Weise.  Seme 
Leber  wurde  vergrössert  gefunden, 
b.  1881  Schnorrstrasse  bei  3  Geschwistern:  Pas  erste  der  sarten 
blutarmen  Kinder  erkrankte  am  24.  Oktober  mit  Erbrechen 
und  Kolik  und  machte  einen  4  tagigen  Ikterus  durch.  —  Das 
zweite  erkrankte  am  6.  November  und  bekam  seine  Gelbsucht 
am  9.  November.  —  Das  dritte  fand  ich  am  25.  November 
mit  starker  Leberschwellung  ikterisch;  es  genas  gleichfalls 
nach  wenigen  Tagen. 
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in  den •  neueren  •  Lehrbüchern  der  Kinde rkran  khei ten  von 
häufig  beobachteten  fieberhaften  Vorläufern  dieser  Krankheit  zu 
lesen.  Die  Autoren  exemplifizieren  dabei  nicht  etwa  auf  Falle, 
welche  zu  einer  der  erwähnten-  Epidemieen  gehört  haben,  sondern 
berufen  sich  auf  eigene  Erfahrungen.  Es  ist  bei  dieser  Sachlage 
begreiflich,  dass  unter*  den  Autoren  noch  Kontroversen  bestehen 
über  die  Symptomatologie  des  „Icterus  catarrhalis"  im  Kindes- 
alter,  die  sich  eben  nur  daraus  erklären  lassen,  dass  der  eine 
vom  gewöhnlichen  gastro-  duodenalen  Katarrhal-Ikterus  erzählt, 
während  der  andere  —  ohne  es  zu  wissen  und  zu  ahnen  —  die 
epidemische  infektiöse  Form  meint*). 

Nicht  wenige .  der  meine  Sammelforschung  unterstützenden 
Herren  Kollegen  .mutmaassten  die  Zugehörigkeit  ihrer  Fälle  zur 
Weil'schen  Krankheit.  Eine  Gegenüberstellung  dieser  beiden 
infektiösen  .Geibsuchtsformen.muBS  aber  doch  zu  der- Überzeugung 
fuhren,  dass  von  Identität  derselben  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann. 


Weii'sche  Krankheit-.**)  • 

Plötzlicher  Beginn  ohne  Prodrome 
mit  Frost,  Kopfschmerz,  Brech- 
neigung. 

Diarrhoe  ■  häufiger  als  Obstipation. 

Fieber  stets  vorhanden. 

>  ■  ■  ' 

Fieberlosigkeit  in  3/«  der  Falle  vom 
8.  bis  10.,  vereinzelt  schon  vom 
3.,  4.,  5.  Tage  ab. 

Eintritt  des  Ikterus  bei  beginnen* 
dem  FieberabfaJU, . 

Albuminurie  in  über  der  Hälfte  der 
Fälle. * 

Pathognomisch  sind  heftige  Muskel- 
schmerzen. . 

Die  Krankheit  befallt  vorwiegend 
kräftige  Männer  im  Blüthealter. 

Die  Krankheit  tritt  in  der  heissen 
Jahreszeit  auf.  < 

Die  Krankheit  ist  miasmatisch  und 
nicht  kontagiös. 


Unser  epidemischer  infek- 
tiöser Ikterus. 

Plötzlicher  Beginn  ohne  Prodrome 
mit  Frost,  Kopfschmerz,  Brech- 
neigung. 

Obstipation   häufiger  als  Diarrhoe. 

Fieber  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
vorhanden. 

Fieberlosigkeit  meist  vom  3.,  4., 
5.  Tage  ab,  selten  später. 

Eintritt  des  Ikterus  nach  voll- 
endetem Fieberabfall. 

Albuminurie  nur  ausnahmsweise. 

•  ...      ••  • 

Muskelschmerzen  werden  nur  ganz 

vereinzelt  beobachtet 
Die .  Krankheit  befallt  vorwiegend 

Kinder. 
Die  Krankheit  tritt  im  Herbst  und 

Winter  auf. 
Die  Krankheit  ist  miasmatisch  und 

wahrschein],  zugleich  kontagiös. 


Noch  möge  mir  gestattet  sein,  einige  die  Biologie  des  mut- 
masslichen Krankheitserregers,  berührende  .Vermutungen  aus- 
zusprechen. 

*)  Auf  diese  Ikterusform  beziehen  sich  z.  B.  zweifelsohne  die  Fälle 
Ungar  sr  an  denen  er  nachweist,  dass  bisher  übersehene  Volumens- 
veränderungen der  Leber  und  Milz  dem  Auftreten  der  ikterischen  Er- 
scheinungen beim  „Icterus  catarrhalis"  im  Kindesalter  häufig  voran- 
gehen. [Ungar  (Bonn) ,  Zur  Symptomatologie  des  Icterus  catarrhalis  im 
Kindesalter.  Verhandlungen  der  4.  Versammlung  der  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde  in  Berlin  1886,  S.  45.] 

**)  Vergl.  Fiedler,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bd.  XLII,  p.  261 
bis  294.  —  Wassilieft',  Über -infektiösen  Ikterus,  Wiener  Klinik,  8.  und 
9.  Heft,  1889.  —  Werther,  Deutsche  medbz.  Wochenschrift,  1889,  Nr.  62. 
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.  Die  im  Herbat  1888  beobachtetet  Fälle  stammen  bemerkens- 
werter Weise  nicht  aas  Gegenden,  welche  1889/90  Ton  der  Epi- 
demie heimgesucht  waren»  Auch  das  12  Monate  früher  so  stark 
mitgenommene  Brunebüttel-Noidhausener  Gebiet  •  (vergl.  Seite  155) 
blieb  diesmal  trete  der  grossen  Ausbreitung  der  Epidemie  (die 
sieh  z.  B.  auch  anf  den  nahän  Inseln  Fohr  und  Sylt  bemerkbar 
machte)*)  gänzlich  verschont.  Man  darf  also  nicht  an  Miasmen 
denken,  welche  —  etwa  wie  die  Malaria-  und  Milzbrand- 
mikroben  —  auf-  einem  besonderen  Stück  Erde  ihre  Existenz- 
und  Fortpilanzungsbedingungen  finden,  um  zeitweilig  unter  ge- 
wissen ihrem  Gedeihen  günstigen  Bedingungen  pathogene  Wirkungen 
zu  entfalten.  Die  Erreger  unserer  Krankheit  scheinen  sonach 
nicht  auf  unbeweglichem,  sondern  auf  einem  beweglichen 
Nährboden  zu  haften.  Viel  wahrscheinlicher  als  das  Erdreich 
selbst,  werden  es  seine  Produkte  sein,  an  welchen  die  betreffenden 
Keime  schmarotzen ,  für  welche  ja  nun  einmal,  da  die  Menschen 
nur  verhältnismässig  selten  und  nur  zu  gewissen  Jahreszeiten 
heimgesucht  werden,  Zwischenwirte  existieren  müssen.  Nicht 
jedes  Bodenprodukt  wird  zur  Rolle  des  Z wischen wirtes  befähigt 
sein,  sondern  nur  ein  solches,  das  dem  Menschen  für  den  ganzen 
Zeitraum  zu  Diensten  steht,  über  welchen  die  Epidemieen  sich 
zu  erstrecken  pflegen.  Um  Beispiele  anzuführen,  würden  die 
Beerenfrüchte  des  Sommers,  weil  sie  ohne  künstliche  Konservierung 
nicht  haltbar  sind,  auch  als  Träger  der  Keime  nicht  in  Betracht 
kommen.  Ein  Produkt  hingegen  wie  die  Kartoffel,  würde  sich 
nach  dieser  Seite  hin  in  ausgezeichneter  Weise  eignen.  Wir 
ernten  die  Kartoffeln  zu  der  Jahreszeit,  da  die  Epidemieen  ihren 
Anfang  zu  nehmen  pflegen,  und  verzichten  auf  ihren  Genuas  erst 
im  Frühjahre  wieder,  das  auch  die  Epidemieen  zum  Verschwinden 
bringt.  Doch  das  möchte  ich  nicht  einmal  Hypothesen  nennen, 
sondern  nur  Gedanken.  Ich  dachte  aber  gerade  an  die  Kartoffel, 
weil  die  Eltern  der  Kinder,  von  denen  Birch-Hirschfeld  erzählte 
(vergl.  Seite  159),  die  Erkrankungen  auf  den  reichlichen  Genuss 
verdorbener  Kartoffeln  bezogen.  Auch  unter  den  faulenden  Massen, 
welche  wie  bei  Stitzer  (Seite  157),  ein  Küchenabfallsrohr  ver- 
stopfen können,   spielen  Kartoffelschalen   keine  unbekannte  Bolle. 

Die  Witterungsverhältnisse  sind  vielleicht  nicht  ohne 
Belang  für  das  Entstehen  und  für  die  Dauer  der  Epidemieen. 
Harte  Winterkälte  z.  B.  könnte  recht  wohl  die  Keime  oder  ihre 
Virulenz  vernichten.  Wenigstens  zeichneten  sich  die  bis  jetzt 
von  den  Epidemieen  überdauerten  Winter  durch  Milde  und 
Feuchtigkeit  aus.     Wir  wissen  nicht,  ob  bei  den  Fällen,   die  fast 


*)  Von  August  bis  Februar  kamen  in  Wyk  auf  Föhr  2  Fälle  und 
in  Wenningstedt,  Westerland,  Keitum  und  Campen  auf  Sylt  9  Fälle  zur 
Beobachtung.  (Freundliche  Mitteilungen  der  Herren  Kollegen  Dr.  Gerber 
in  Wyk  und  Dr.  Nicolas  in  Keitum.) 

11 
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jeder  Spätsommer  und  Herbst  hu  bringen  scheint,  es  nicht  vieV 
leicht  nur  deshalb  sein  Bewenden  hat,  weil  zeitige  Froste  dar 
vitalen  Energie  der  Krankheitserreger  ein  frühes  Ende  berefaa 
Allen  den  verehrten  Herren  Kollegen,  die  von  nah  und  fen 
mich  mit  Beiträgen  so  freundlich  unterstützten,  nicht  minder 
aber  auch  allen  denjenigen,  die  durch  Zurücksendung  unausgefilher 
Fragekarten  mir  die  Kenntnis  der  von  der  Epidemie  venota 
gebliebenen  Gebiete  vermittelten,  spreche  ich  meinen  henhehso 
Dank  ans. 
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Uebersioht  der  in  der  Stadt  Dresden  gesammelten  Fälle 

nach  Aerzten   alphabetisch   geordnet. 

(Tn  ein  und  derselben  Familie  vorgekommene  Falle  sind  zusammengeklammert.) 


Nr. 


Arzt 


Des  Kranken 


Alter 

(in 
Jahren) 


Ge- 
schlecht 


Wohnung 


Monat 

der 
Erkran- 
kung 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

16 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

38 

34 

36 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 


Dr.  Bachstein 
Dr.  Eilte    . 


»» 


»» 


Dr.  Braune 


»» 


Dr.  Cahnheim 
Dr.  Diemer 
Dr.  Donau,  Med 


-Rat 


Dr.  Elb 


»» 


»» 


»» 


Dr.  Fiedler,  Geh 


Med 


-R 


Dr.  Förster,  Hofrat 


»» 
?» 
»» 


Dr.  Frommhold 
Dr.  Gelbke 

Dr.  Georgi 

»» 
»» 
»» 
»» 

Dr.  Haenel,  Rieh 
Dr.  Hantzsche 
Dr.  Hesse 

Dr.  Hofmann 
Dr.  Hoffmann 
Dr.  Honecker 


17 
5 
24 
40 
1 
4 
? 

80 

13 

24 

13 

15 

7 

9 

40 

13 

16 

23 

45 

50 

13 

12 

9 

13 

13 

15 

14 

85 

26 

5 

21 

9 

5 

87 

17 

43 

12 

80 

6 

1 

5 

16 

8 

10 

29 


w. 
m. 
m. 
m. 
w. 
m. 
w. 
w. 
w. 
m. 
w. 
m. 
w. 
*  . 
w. 
m. 
w. 
w. 
V 

V 

• 

w. 
m. 
m. 
v. 
w. 
w. 
w. 
w. 
m. 
w. 
m. 
w. 
w. 
m. 
m. 
w. 
w. 
m. 
w. 
w. 
m. 
-w. 
m. 
w. 
m. 


Pillnitzer  Strasse  . 
Arsenal    .... 
Maschinenhausstrasse 
Schönfelder  Strasse 
Schnorrstrasse . 


»» 


Bergstrasse  .  . 
Bismarckplatz  . 
Bernhardstrasse 
Concordienstrasse 
Ehrlichstrasse  . 
Röhrhofsgasse  . 
Ammonstra9se  . 


»» 


Strehlener  Strasse 
Reichsstrasse    . 
Zelloschestrasse 
Lüttichaustrasse 
Reichsstrasse    . 
Lindenaustrasse 
Leipziger  Strasse 
Waisenhausstrasse 
Portikusstrasse 

? 
Bürgerwiese 


i? 


Zwickauer  Strasse 
08tra-Allee  .    . 

•i  •    • 

Ziegelstrasse 

Steinstrasse  .    . 

Terrassenufer  . 

Dürerstrasse 

Mathildenstras.se 
Lothringer  Strasse 
Christianstrasse 
Gerichtsstrasse 
Bismarckplatz 

»» 

Bergstrasse  . 
Dürerstrasse 
Rosenstrasse 
Feigengasse . 


Aug.  Sept. 

Aug. 
Sept. 

iDez. 
Uan. 


Febr. 
Nov. 
Aug. 
Dez. 

[Jan. 

Okt. 
Dez. 
Nov. 
Jan. 

Sept. 

Aug. 
Sept. 
Nov. 

>> 

Dez. 
Aug. 

Sept. 
Okt. 

Dez. 


»* 


Nov. 
Sept. 
Okt. 

Dez. 
Febr. 
Dez. 
Jan. 


11* 
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Nr. 


Arzt 


Des  Kranken 


Alter 

(in 
Jahren) 


Ge- 
•ohleoht 


Wohnung 


Monat 

der 
Erkran- 
kung 


46 

47 

48 

49 

60 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

96 

96 

97 


Dr.  Honecker 


»» 

»» 
n 


Dr.  Hübler,  Hofrat 
Dr.  Klopffleisch 


»» 


t» 


Dr.  Klotz 


*• 


Dr.  Krug 


»» 


i» 


Dr.  Leonhardi,  Med. -Rat 


Dr.  Mann 


»» 


Dr.  Maennel 
Dr.  Meinert 


n 

11 
11 
»1 
» 
♦1 
»1 
11 
1? 
11 
11 
11 
1» 
»1 
11 
11 
»I 
11 


Dr.  Merbach,  Geh.  Me<L-R. 
Dr.  Neumann,  Hofrat 


»» 
»» 
»» 

*i 


Dr.  Oehme 


n 
n 

»» 

1» 


24 

30 

7 

5 

2 

17 

23 

25 

8 

27 

40 

32 

19 

6 

3 

8 

10 

5 

11 

27 

10 

13 

11 

9 

8 

8 

12 

9 

6 

7 

6 

11 

8 

14 

14 

8 

30 

13 

24 

10 

11 

9 

14 

15 

8 

5 

9 

6 

5 

8 

12 


m. 

m. 

m. 

m. 

m. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

m. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

w. 

m. 

m. 

w. 

m. 

w. 

w. 

m. 

w. 

▼. 

m. 

w. 

w. 

w. 

w. 

w. 

m. 

m. 

m. 

m. 

w. 

w. 

m. 

m. 

w. 

m. 

m. 

m. 

m. 

w. 

m. 

m. 

m. 


Käufferstrasse  .    .  . 

Landhausstrasse   .  . 

Freiberger  Strasse  . 

Schützenplatz  .     .  . 

Friedrichstadt  .    .  . 

Schnorrstrasse .     .  . 

Blasewitzer  Strasse  . 

»i 
Stephanienstrasse 

Plauenscher  Platz  . 

Christianstrasse     .  . 

Chemnitzer  Strasse  . 

König8brücker  Str.  . 

Niedergraben   .    .  . 

Jordanstrasse  .    .  . 

Ferdinandplatz     .  . 
Leipziger  Strasse 

Hohenthalplatz     .  . 

Wettinerstrasse    .  . 

Rietschelstrasse    .  . 
Strehlener  Strasse 
Seidnitzer  Strasse 

Ammonstrasse  .    .  . 

Freiberger  Strasse  . 

Kaulbacnstrasse    .  . 

Schnorrstrasse      .  . 

Bismarckplatz  .    .  . 

Mathildenstrasse  .  . 
Johann-Georgen-Allee 

Lindenaustrasse 

>» 
Bankstrasse 

»i  • 

Schnorrstrasse 

Blochraannstrasse 

ii  • 

Wölfnitzstrasse     .  . 

Zöllnerstrasse  .    .  . 

? 

Weintraubenstrasse  . 

Werderstrasse  .    .  . 
Kaiser  Wilhelm-Platz 

Bürgerwiese     .    .  . 
Johann-Georgen-Allee 

Leubnitzer  Strasse  . 

Kaitzer  Strasse     .  . 
TharandterStr.  (Lobt.) 

Kaitzer  Strasse    .  . 

Schnorrstrasse .    .  . 

Freiberger  Strasse  . 

Kaitzer  Strasse    .  . 


Nov. 
Sep\ 


i« 


fAng. 

*   i* 
Dez. 

Nor. 

Dez. 

Not. 
Dez. 
Sept. 

Not. 
Dez. 

Not. 

Jan. 

Febr. 

Aug. 

Okt 

i» 

Sopt 
Aug. 
Okt 


M 


{ 
{Aug. 

*   ii 
jOkt 
INot. 
Okt 

(Nov. 
Febr. 
Okt 
Febr. 
Sept 
Okt 
Sov. 


»i 


Jan. 
Okt 

Nov. 

it 
Okt 

Not. 

Sept 

Not. 


r/t  d.  Kinder- 

ho&pitala 


S 
") 
1 

57 

12 

4 

9 

50 

12 

11 

4 

28 

7 

4 

9 

4 

10 

3 

3 

17 

22 

36 

4 


A  . 
W. 

in. 
m. 
w. 

Dl. 
W. 

m. 

w. 

w. 

m. 

w. 

w. 

m. 

m. 

m. 

v. 

m. 

w. 

w. 

w. 

w. 

m. 

m. 

w. 

ra. 

w. 

m. 

m. 


^se 

ssse 


sse 


ier  Strasse 


m 


» 


rderstrasse  . 
ictoriastrasse 
vValpurgisstrasse 

»» 
Weinligstrasse  . 

Christianstrasse 


i» 


Werderstrasse  . 
Ludwigstrasse  . 
Gr.  Plauensche  Str 
Annenstrasse    . 
Freiberger  Platz 
Röhrhofsgasse  . 

» 
• 

Humboldtstrasse 
Friedrichstrasse 
Wachsbleichgasse 
Weisseritzstrasse 
Grünestrasse     . 
Am  Schiesshaus 
Adlergasse   .    . 

»*  •    • 

Wachsbleichgasse 
Löbtauer  Strasse 
Maxstrasse  .    . 

ii  • 

Friedrichstrasse 

Louisenstrasse . 

ii 
Kurfürstenstrasse 
Alaunstrasse     . 
Grenadierstrasse 
Luther-Platz  i   . 
Freiberger  Strasse 
Ferdinandstrasse  . 


Monat 

der 
Erkran- 
kung 


Aug. 
Febr. 
fOkt. 

*   »» 

iSept. 

ii 


oft. 


i» 


Nov. 


»» 


(oft. 


ii 
ii 


{Fei 


ebr. 


ii 


»» 
Dez. 

Nov. 

Jan. 

Juni 

Nov. 

Dez. 

ii 
iNov. 

*    1* 
Dez. 

Juli 

Aug. 

Sepr. 

Okt. 

Sept. 


{ 


Okt. 

Noy. 

Dez. 
/Jan. 
IFebr. 

Jan. 

Sept. 

Okt. 

Jan. 

Dez. 

Jan. 

Okt. 

Sept. 


—     16« 


Des  Krankem 

Wohnung 

Mea&t 

Nr. 

Arzt 

Alter 

Ge- 
schlecht 

•er 

(in 
Janron) 

• 

— 

149 

Dr.Unrilh,  dir.Ant  d.  Kinder- 
hoepiUU 

6 

w. 

Wettiner  Strasse  .    .  | 

1 

Sqt 

150 

1 

m. 

Zöllnerstrasse  .   .    . 

Ob. 

151 

11 

m. 

Kaulbachstrasse  .    . 

(  - 

152 

8 

w. 

:i                 •     • 

. 

153 

5 

m. 

»» 

1  . 

154 

1 

m. 

Terrassenufer  .    .    . 

9 

155 

11 

m. 

Feldschlösschenstr.  . 

* 

156 

13 

m. 

Wiener  Strasse    .    . 

r> 

157 

2 

m. 

Pestalozzistrasse  .    . 

SOT. 

158 

9 

w. 

Wachsbleichgasse 

1« 

159 

6 

m. 

Ammonstrasse .    .    . 

i: 

160 

55 

m. 

»t           ... 

161 

3 

w. 

Neuegasse   .... 

Da. 

162 

5 

w. 

Bartholomäistrasse   . 

«* 

163 

7 

m. 

Neuegasse    .... 

*> 

164 

10 

m. 

Schweizer  Strasse    . 

•» 

165 

Dr.  Veiga  de 

Souza 

L 

6 

w. 

Bismarckplatz  .    .    . 

Jas. 

166 

Dr.  Vogt    .    . 

3 

w. 

Holbeinstrasse .    .    . 

OkL 

167 

T»                      * 

8 

w. 

• 

So*. 

168 

Dr.  Wermann 

8 

w. 

Trompeterstrasse .    . 
Strehlener  Strasse    . 

Jan 

169 

»»              • 

12 

Dl. 

Fe* 

170 

Dr.  Winkler  .    . 

6 

W. 

Rietschelstrasse    .    . 

,0kl 

171 

»»           .    .    < 

4 

W. 

»»           ... 

ISept 

172 

ii           •    • 

7 

in. 

Granachstrasse     .    . 

IvJf. 

173 

yy                           «          • 

10 

w. 

»»           ... 

174 

Dr.  Zumpe,  Curt 

6 

w. 

Hermannstrasse    .    . 

OkL 

175 

»» 

4 

w. 

»»            ... 

* 

176 

>» 

2 

w. 

»»            ... 

Lvm. 

177 

»» 

38 

w. 

Oppellstrasse    .    .   . 

OkL 

178 
179 

[ohne 

Arzt 

•        • 

■    'l 

9 
1     37 

Dl. 

m. 

Strehlener  Strasse    . 

liFdv. 
!Uttn 

Nachträglich  eingegangen  (in  den  numerischen  Aufstellungen  nicht,  «her  »uf  Tel.  I  «■*•&■*■ 


180  I  Dr.  Reiche 


9 


m.    I   Blochmannstrasse 


OkL 
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Uebersioht   der  im   Königreiche  Sachsen  ausschliesslich 

der  Stadt  Dresden  gesammelten  F&lle, 

nach  Ortschaften   alphabetisch  geordnet. 

(Die    Buchstaben  B,   D,   L,   Z    bedeuten    Kreishauptmannschaften   Bautzen, 
Dresden,  Leipzig,  Zwickau,    f  bedeutet  tödlicher  Ausgang.) 


Nr. 


Ortschaft 


Alter 

nach 
Jahren 


Monat 

der 
Erkran- 
kung 


o£ 


1 


Name 
des  Arztes 


3 

4 
6 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
26 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
36 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 


Altendorf  b.  Chemnitz 
Altstadt- Waidenburg  . 

»»                 i»          • 
Annaberg 


>» 


Auerbach 


»» 


Bautzen  .  . 
Beiersdorf .  . 
Bellwitz  .  . 
Blan kenstein  . 
Blasewitz  .    . 


Bockwa  b.  Zwickau   . 


» 


»» 


i» 


ii 


M 


f* 


Bösdorf  b.  Zwenkau  . 
Bräunsdorf  b.  Freiberg 

»»  »      • 

Briessnitz  b.  Dresden 
Burgstädte]  b.  Dresden 
Callenberg  b.  Wldbg. . 


»> 


Chemnitz 


»» 


»» 
>» 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
f» 
»f 
I» 
ff 


z 
z 
z 
z 
z 
z 
z 

B 
B 
B 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
Z 

z 
z 
z 

L 
D 
D 
D 
D 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 
Z 


18 

37 

46 

5 

7 

2 

10 

66 

20 

67 

20 

6 

6 

13 

4 

3 

4 

4 

12 

8 

10 

31 

20 

14 

18 

12 

12 

18 

7 

29 

4 

4 

32 

3 

4 

7 

11 

6 

10 

9 

86 

8 

6 

12 


Febr. 
Jan. 


*» 


Dez. 

März 

Nov. 


»> 


i» 


Aug. 
Okt. 
Dez. 

^  »» 
Okt. 

Dez. 

Jan. 

Febr. 

Okt 


I 
I 
I 


Märzf 
Jan.  f 

Aug. 

Febr. 

Nov. 

Okt. 

Nov. 
Okt. 
Dez. 
Jan. 

71 

Febr. 


I 
I 


I 
I 


I 


:} 


V 

Okt 

Nov. 


Nov. 

Juli 

Aug 


,g'l 


Dr.  Clause  (ChemnHs). 
Dr.  Bauer  (Waidenburg). 
Dr.  Finekhänel  (Waidenburg). 
Dr.  r.  Dadelsen. 


ii 


Dr.  Lachmann. 


» 


Dr.  Deutechmann. 
Kollecker  (Oppaoh). 
Dr.  F.  Michael  (Eöbau). 
Dt.  Starke  (Wiledruff). 
Dr.  Baeeh  II. 


Dr.  Kretaschmar. 


» 


Dr.  Schinner  (Zwenkau). 
Dr.  Richter. 


tt 


Dr.  Wolf  (Cotta). 


i) 


Dr.  Oeleener  (Langencbundrf.) 


»i 


Dr.  Häufle. 

ff 
JJ 

Dr.  Meyer. 
Dr.  Opita. 

>» 

»» 

v 
Dr.  Wächter. 

» 

ff 
Hofrath  Dr.  Eichhorn, 

ft 


—    1*8 


etil 

Monat 

« 

Nr. 

Ortschaft 

sl 

ü 

Alte* 
Jahren 

der 

Xrkncn» 

kung 

d 

Name 
des  Antes 

45 

z 

8 

Jan. 

- 

Hofrath  Dr.  Eicfchem. 

46 

z 

6 

Okt 



Dr.  Zimmermann. 

47 

z 

8 

Nov. 

.  — 

»» 

48 

z 

8 

€)ez. 



n 

49 

z 

5 

>j 



n 

50 

z 

? 

?> 



n 

51 

z 

• 

»» 



ji 

.52 

z 

? 

Jan. 



i> 

53 

z 

? 

» 



if 

54 

.Kinder 

Des.    89 

bis 

z 

u.  jung. 

bis 

~~ ~ 

Dr.  Unger. 

68 

P«rs. 

Febr.  90 

69 

Colin  b.  Meissen    .    . 

D 

13 

Nov. 



Dr.OhnefalMh-Bicatedte«^ 

70 

Connewitz 

L 

4 

Okt.) 
Nov.J 



Dr.  Granne. 

71 

L 

1 



»» 

72 

. 

L 

' 

— _ 

Dr.  Sinnhold. 

73 

74 

L 
L 

2 

bis 

Des.  89 
bis 

— 

75 

L 

8 

Jan.    90 

~™~ 

76 

L 

— — 

77 

L 

/ 



78 

L 

9 

• 

Jan. 

I 

79 

Cotta  b.  Dresden   .    . 

D 

96 

Dez. 



Dr.  Wolf. 

80 

Crimmitschau     .    .    . 

Z 

26 

Sept 
Feb. 



Dr.  Wagner. 

81 

Crossen  b.  Mittweida . 

L 

13 



Dr.  Schwan  (MittvridajL 

82 

Crossen  b.  Zwickau    . 

Z 

33 

»> 

I 

Dr.  Wahn  (Zwickam). 

83 

Cunewalde  b.  Bautzen 

B 

15 

Nov. 



Drechalw. 

84 

Demitz 

B 

13 

Dez. 



Dr.  Barth. 

85 

Deuben  b.  Dresden    . 

D 

7 

März 



Dr.  Kreatner. 

86 

Dippoldiswalde  .    .    . 

D 

10 

Jan. 

I 

Bes.-Ant  Dr.  Krtor. 

87 

ii             •    •    • 

D 

V 

V 

* 

I 

Dr.  Pollack, 

88 

i»            ■  •    »    • 

D 

10 

Nov. 



Pollaok. 

69 

ti             ... 

D 

23 

n 

it 

90 

»»            ,  •    • 

D 

22 

>? 



ii 

91 

»i              ... 

D 

10 

Febr. 



t» 

92 

Doberschützb  Bautzen 

B 

8 

März 

Dx.  Petiwta  <Makcfcv*4 

93 

L 

12 

April  \ 

I 

Dr.  Schumann. 

94 

L 

10 

"  ) 

I 

»t 

95 

L 

7 

„  1 

I 

>» 

96. 

Dölitz  b.  Leipzig   .    . 
Dürrhennersdorf    .    . 

L 

50 

Jan. 

I 

Dr.  Sinnhold  (Conatwity. 

97 

B 

29 

März 



Dr.  Wieaakowita  (LOleaV 

98 

B 

10 

Aug. 



Dr.  Kunad  (LOban). 

99 

B 

40 

März 



)i 

100 

Erbisdorf  b.  Freiberg 

D 

29 

Sept. 



Dr.  Kieaaling  (Langm*a> 

101 

»»                   »» 

D 

25 

Okt 



ii 

102 

Eutritzsch  b.  Leipzig 

L 

5 

Febr. 

I 

Dr.  Benecke. 

103 

ii                    » 

L 

2 

»» 



»i 

104 

IT                                            »» 

L 

17 

März 



tt 

105 

M                                                »» 

L 

44 

Jan. 

I 

Dr.  Fnuu  (Leipsig). 

106 

Forchheim     .... 

Z 

5 

Dez.f 



Dr.  Fröhlich  (LengcftU> 

107 

Frankenberg.    .    .    . 

Z 

4 

Jan. 



Dr.  SteUner. 

108 

i»           .... 

Z 

17 

»» 

I 

Bes.-Ant  Dr.  Fickert. 
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Nr. 


Ortschaft 


•i 
es 
m  a 


Alter 

nach 

Jahren 


Monat 

der 
Erkran- 
kung 


4 

a 


Name 
des  Arztes 


109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
167 
158 
159 
160 


Freiberg 


I 


»» 


»» 


ii 


Fröbersgrun 
Furstenau 
Gärnitz  b. 
Glauchau 


Göda 
Gohlis 


» 


»t 


Grimma 


i» 


»• 


Markranst 


Groseenhain 


>» 


Grossröhrsdorf 
Grünau   b.  Wildenteis 

Gruna   

G  b.  Rochtitz 

Hartmannsdorf  ^Grossj 

Hartmannsdorfb.Kcbb 
Herrnhut  .    . 


»»        ... 
Hintergersdorf  . 


»» 


Hölzel 
Hoheneck 


I» 


Hohenstein-Krastthal 
Jahnsdorf .... 
Kamenz     .... 
Kauf  bach  b.  Wilsdruff 
Klaffenbacb   .    .    . 
Kleinschweidnitz  b.  L 
Kleinzcbocher    .    . 
Klingenthal    .    .    . 
Kmehlen    .... 
Königshain   b.  Mittw 
Kohren      .... 
Langenan  (Nieder-) 


D 
D 
D 
D 
D 
Z 
D 
L 
Z 
Z 
B 
L 
L 
L 
L 
L 
L 

L 
L 
D 
D 
6 
Z 
D 
L 
D 
Z 
B 
B 
D 
D 
Z 
Z 
Z 
Z 

z 
z 
z 
z 

B 
D 
Z 
B 
L 
Z 
D 
L 
L 
D 
D 
D 
D 


6 

13 

8 

6 

69 

61 

8 

8 

27 

5 

13 

8 

42 

6 

11 

65 

10 

50 

3 

4 

72 

12 

23 

12 

10 

16 

3 

8 

18 

7. 

7 

18 

ö 

8 

8 

7 

9 

4 

45 

36 

71 

3 

17 

20 

17 

40 

9 

73 

7 

12 

9 

26 


Okt. 

Nov. 

Dez. 

Jan. 

Nov. 

März 

Dez. 

Jan.f 

»i 
Nov. 

Dez. 

Okt. 

Nov. 
Dez. 
März 

»I 

Dez. 

Jan. 

Febr. 

Okt. 

Jan. 

Nov. 

Jan. 

Sept. 

März 
v 

• 

Nov.f 

Febr. 

Jan. 

Aug.l 

Dez./ 

Nov. 

Dez. 

Dez. 

Febr. 

Jan. 

Dez. 

Febr. 

Nov. 

Aug. 

März 

Febr. 

Okt. 

Jan. 
Juli 

Aug. 


I 

I 
I 


I 
I 

1 

I 

I 


Dr.  Stiehler. 

ii 

ii 

ii 
Dr.  Weickert. 
Dr.  Römer  (Elsterberg). 
Dr.  Haase  (Altenberg). 
Dr.  Heyne  (MarkranttUdt). 
Bez.-Arat  Dr.  Hankel. 
Dr.  Pollack. 
Dr.  t.  Bötticher. 
Dr.  Beelits. 

>i 
Dr.  Satlow. 

ii 
Dr.  Frans  (Leipzig). 

Dr.  Kindt. 

•i 
Dr.  MttUer. 

Dr.  Batach. 

ii 
Dr.  Minkwitx. 
Dr.  ScbfLssler  (Wildenfels). 
Dr.  8ins  (Strehlen). 
Dr.  Eüfeldt  (Rochlitz). 
Dr.  Kieasling  (Langenau). 
Dr.  KieU  (Kirchberg). 
Dr.  Dittrich. 

ii 
Dr.  Biehayn  (Tharandt). 

ii 
Brückner  (BOthenbach). 
A.-B.-  A.Dr.Flinser  (Stollberg). 

ii 

n 

n 

i* 
Dr.  Baralan  (Hohenstein). 

Dr.  Beck  Jan.  (Neukirchen). 

Dr.  Wttstner. 

Dr.  Fiedler  (Wilsdroff). 

Dr.  Beck  juo.  (Neokirchen). 

Dr.  Konad  (Löbau). 

Zerkowsky. 

Dr.  SehOmann. 

Dr.  Pospischill  (Priestewits). 

Dr.  Herkner  (Wiederan). 

Dr.  Döring. 

Dr.  Kieasling. 

ii 
ii 
ti 
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Nr. 


Ortschaft 


1 

Alter 
nach 

h 

Jahren 

D 

9 

D 

45 

D 

16 

Z 

28 

Z 

7 

Z 

7 

L 

14 

L 
L 

81/» 
6 

L 

4 

L 

11*/, 

L 

10 

L 

12 

L 

60 

L 

6 

L 

9 

L 
L 
I, 

26 

L 

22 

L 

24 

L 

53 

L 

4 

L 

5 

L 

25 

L 

9 

L 

3 

L 

25 

L 

5 

L 

8 

L 

7 

L 

7 

h 

35 

L 

8 

L 

6 

L 

15 

L 

6 

L 

5 

L 

4 

L 

7 

L 

5 

L 

4 

L 

10 

L 

5 

L 

11 

L 

8 

L 

45 

L 

9 

L 

10 

L 

5 

L 

2 

Monat 

der 
Erkran- 
kung 


1 


Ö-3. 


Name 
des  Ante 


161 
162 
163 

164 

165 
166 

167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
191 
192 
193 
194 
195 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 
20$ 
204 
205 
206 
207 
208 
209 
210 
211 


Langenau  (Nieder-) 


»i 


»» 


»i 


•» 


Langeubach  .     .    . 
Langenchursdorf    . 

Leipzig      .    .    .    , 


»» 
»> 
»» 
» 

ii 
»» 
»i 
** 
»i 
ii 
ii 
ii 
i* 
ii 
ii 
ii 
ii 
it 
»i 
i» 
ii 
i» 
»* 
»♦ 
»i 
ii 
ii 
ii 
ii 
ii 
i» 
ii 
i» 
it 
ii 
ii 
ii 

n 

ii 
ii 
ii 
ii 
i» 


Nov. 


Dez. 
Nov.f  ;  — 
Sept.    |  — 


Dr.  Kiemling. 


ii 


ii 


8ammet  (Mftbltroft. 
Dr.  Oelatner. 


ii 


n 


i» 

Nov. 


i> 

ii 


ii 


—     Dr.  Brückner. 


i 


i» 

Jan. 


n 
n 
ii 

ti 
« 


ii 


,   Dr.  Dippe. 
,    I   I   Dr.  Frans. 
Masern 


Febr. 
März 

«i 
Jan. 

ii 
April 

Febr. 

Okt. 

Juni 

Jan. 

Aug. 

Febr. 

Nov. 

Dez. 

März 

Sept. 

Febr. 

Dez. 

Febr. 

Sept. 

Jan. 

»i 

»i 
Dez. 

Jan. 

ii 
Sept. 

Okt. 

Febr. 
März 
Sept. 
Okt. 

ii 
Nov. 


} 


1 
I 
I 
I 


I 
I 
I 
1 


i» 

Dr.  Hahn. 
Prof.  Dr.  Hennig. 


i» 


Dr.  Clem.  fitaeif. 

ii 
ii 
»i 

»i 
Dr.  Kind. 
Dr.  KoUmann  Jen. 
Dr.  Kollaann  md, 
Dr.  Manlenifel. 
Dr.  Plant. 
Dr.  Riemer. 

ii 

ii 
Dr.  Kobitseon. 

Dr.  Simon. 

Dr.  Steinmauer. 

ii 
PriT.-Dos.  Dr.  Wag«*. 

Dr.  Watther. 

n 

*i 
Dr.  Wörmer. 

ii 

ii 
Dr.  Zinatmann. 

ii 

i» 

» 

it 
Pro!  Dr.  Benbatr. 

ii 
ii 
ii 
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4* 

Monat 

s 

Nr. 

Ortschaft 

I« 

ja  m 

Alter 
nach 

der 

|p 

Name 

II 

Jahren 

Erkran- 
kung 

3 

des  Arztes 

212 

Leipzig 

L 

3 

Nov.  \ 

Prof.  Dr.  Henbner. 

213 

,,           .    »    .    .    . 

L 

4 

— 

i) 

214 

»?           •    •    •    •    • 

L 

4 

Jan. 

— 

.. 

215 

Linda  b.  Kohren    .    . 

L 

60 

Sept.f 

Dr.  Döring  (Kohren). 

216 

Lindenau  

L 

4 

Jan. 

i 

Dr.  Meyer  (Leipzig)* 

217 

Lflbau  

B 

24 

Aug. 

— 

Dr.  Kunmd. 

218 

n 

B 

5 

Sept. 

— 

n 

219 

1» 

B 

14 

"  } 

»i     / 

— — 

•« 

220 

»» 

B 

12 

— - 

9  9 
|) 

221 

»» 

B 

10 

Nov. 

— 

ff 

222 

»» 

B 

10 

Okt. 

— 

9  m 

223 

»? 

B 

9 

März 

— 

224 

»» 

B 

6 

Okt. 

— 

?r 
99 

225 

♦» 

B 

11 

Okt. 

— 

Dr.  F.  Michael. 

226 

»» 

B 

13 

Dez. 

— 

ii 

227 

»» 

B 

17 

März 

— 

|y 

228 

»f 

B 

17 

Jan. 

— 

)) 

229 

»»       « 

B 

35 

Aug. 

— 

11 

230 

»i 

B 

44 

Jan. 

i 

Dr.  G.  Michael. 

231 

»»       • 

B 

40 

it 

i 

i) 

232 

»»       * 

B 

55 

»i 

— 

)) 

233 

ft 

B 

55 

Dez. 

i 

ii 

234 

»» 

B 

27 

tt 

i 

H 

235 

1»       * 

B 

12 

Jan. 

— 

ii 

236 

Löbachüta  b.  Zwenkau 

L 

20 

März 

— 

Dr.  Schirmer  (Zwenkau). 

237 

Meiosen 

D 

5 

Okt. 

— 

Dr.  Beck. 

238 

i»          ..... 

D 

24 

Nov. 

— 

|| 

239 

»»          ..... 

D 

48 

Dez. 

i 

|| 

240 

n          

D 

14 

Nov. 

— 

Dr.  Ohnefalsch-Bichter. 

241 

»»          

D 

12 

ii 

— 

n 

242 

»»          

D 

19 

Aug. 

— 

ii 

243 

Mittweida 

L 

52 

Jan.  1 

ii     » 

i 

Dr.  Schwan. 

244 

»»        ..... 

L 

12 

— 

ii 

245 

**              

L 

37 

ii 

— 

ii 

246 

Möckern 

L 

3 

Okt. 

— 

Dr.  Hofmann. 

247 

»»          ..... 

L 

2V« 

Nov. 

— 

ii 

248 

Morgenröthe  .... 

Z 

3 

März 

— 

Dr.  Pensei  (Schönheide). 

249 

MühJhausen  .... 

Z 

12 

Julif 

— 

Dr.  Heckel  (Adorf). 

250 

»♦           .... 

Z 

11 

«  t 

— 

ii 

251 

Naunhof  b.  Grimma  . 

L 

35 

Jan. 

i 

Dr.  Barth  (Lindhardt). 

252 

Neukirchen        .    .    . 

Z 

4 

März 

— 

Dr.  Beck  »en. 

253 

Neundorf  b.  Pirna .    . 

D 

32 

Febr. 

— 

Dr.  Pohle. 

254 

Neustadt  b.  Stolpen   . 

D 

25 

Dez. 

— 

Dr.  DOring. 

255 

»i                 »i         • 

D 

34 

Febr. 

— 

ii 

256 

Neustadt  b.  Chemnitz 

Z 

9 

Dez. 

— 

Dr.  Zimmermann  (Chemnita). 

257 

Oberkuunersdorf    .    . 

B 

\   4 

\  Jan. 

— 

Dr.  Wunsche. 

258 

11                 '    * 

B 

1  bis 

1  bis 

— 

«• 

259 

!»                                       •         • 

B 

/   7 

/Febr. 

— 

7# 
|| 

260 

Oberlössnitz  .... 

D 

5 

Jufi 

— 

Dr.  Pessar  (Badebeul). 

261 

Oberneukirch     .    .    . 

B 

59 

Febr. 

— 

Hellner  (Neukirch). 

262 

Oberuhna 

B 

7 

Jan. 

— 

Dr.  v.  BOtticher  (GOda). 

263 

ii 

•        •        •        •        • 

B 

7 

Febr. 

f~ 

ii 
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264 

265 

266 

267 

268 

269 

270 

271 

272 

273 

274 

275 

276 

277 

278 

279 

280 

281 

282 

283 

284 

285 

286 

287 

288 

289 

290 

291 

292 

293 

294 

295 

296 

297 

298 

299 

300  | 

301 

302 

303 

304 

305 

306 

307 

308 

309 

310 

311 

312 

313 

314 

315 


Ockerwitz .  . 
Oppach .  .  . 
Plagwitz  .  . 

»»    •  • 
Plauen  i.  VogtL 

»»  ♦• 

II  •! 

Potschappel 
Radeberg 


»» 


Radebeul 
»» 

>» 
n 

Rechenberg  -  Bienenm 

»> 

•» 

Reichenbach 

»t 

»» 
Rochlitz 

Röhrsdorf . 

Rothschönberg 

»» 


Schönheide 
Sebnitz .    . 


9« 

•  i*  i 


Seifhennersdorf 
Semmichau 
Serkowitz  .    . 
Sieg  mar  b.  Chemnitz 
Stelzendorf    . 


»• 


Strehlen 
Strieeen 


n 


*» 


S         l>.  Rochlitz 
Taubenpreskeln 
Tauch  a 
Tharandt 
Thum    . 


»» 


Thumitz 
Topfseifersdorf 


»» 


Volkmarsdorf 


D 
B 
L 
L 
Z 
Z 
Z 
D 
D 
D 
D 
1> 
D 
D 
D 
D 
D 
ü 
D 
Z 
Z 
Z 
L 
D 
D 
I) 
Z 
1) 
D 
B 
B 
D 
Z 
Z 

z 

D 
D 
D 
D 
L 
Z 
L 
D 
Z 
Z 
B 
L 
L 
L 
L 
L 
L 


17 

8 
83 
33 

4 

6 

47, 
50 

8 

4 

7 

8 
10 

7 

8 

4 

5 
26 
26 
68 
19 

7 
45 

6 
48 

r» 

3 
28 
24 
43 
10 

S 

5 

5 

3 

3 
10 
30 
18 
12 
56 
34 
12 
28 
10 

2 

bis 


Nov. 

Juli 

März 


»* 


Nov. 
Dez. 
Jan. 
Okt. 

Jan.f 
Dez. 
Okt. 
Sept. 

Okt. 

Febr. 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

Sept.f 

März 

März 

Aug: 

Febr. 

Aug. 

Sept. 

März 

Nov. 

Dec. 

Jan. 

M 

Febr. 
März 
Febr. 
Jan. 
Nov.  i 

II         .1 

Jan.  ' 

Okt. 

Febr. 

März 

Jan. 

Dec. 

Nov. 

Febr. 

Jan. 

»> 
i» 
?> 


I 
I 


I 
1 


Dr.  Wolf  (Cottal. 
Dr.  Angnstin. 
Dr.  Haroapp. 

»i 
Dr.  Dillner. 
Dr.  Koch. 
Dr.  Schinse. 
Dr.  Seitmann  (Zaocfctrofc). 
Dr.  Braunig. 

n 
Dr.  Oroue. 

Dr.  Bflttaer  (NicdedoMMü. 

Ber.  d.  8chiÜTont.  ftLIMet 

Dr.  Pemler. 

ti 

ii 
Dr.  Schramm  (BJeneaBlhki. 

ii 

Dr.  Oelsaner  (LanfeKkaet- 
Dr.  Kirsten. 

ii 
Dr.  Eüfeldt. 

Dr.  Fiedler  (Wibdnff). 

Dr.  ROssberg,  Barkhsvftv*» 

do.  (bei  Mea* 

Dr.  Pensei. 

Dr.  Oehmichen. 

ii 
Dr.  Schiffner. 

Dr.  v.  Bötticher  (G*o»>. 
Dr.  Pestler  (Badebcalt. 
Dr.  Rothe. 
Dr.  Beck  jnn.  (Umkird*»"- 

i» 
Dr.  Sins. 
Dr.  Barth  (Blasewita). 

»i 
Dr.-  Rasch  II.  (Blawvtet. 

Dr.  EilfeMt  (Rodtnteti 

•Dr.  Jacob!  (Liebscfaviti). 

Fischer. 

Dr.  Haupt. 

Dr.  Jecklin. 

ii 
Dr.  Barth  (Demtot. 

Dr.  Herkner  (Wiederu). 

ii 
Dr.  Bossler. 

»i 
ii 
ii 
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3 
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316 
317 
318 
319 
320 
321 
322 
323 
324 
325 
326 
327 
328 
329 
330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 
337 
338 


Waidenburg  . 


I! 


11 


Wechselburg  .  .  . 
Wiederau  b.  Mittweida 
Witznitz  b.  Borna.    . 


« 


'» 


Zauckerode    .    .    .    . 

»f  .... 

Zittau 


Zwickau 


?» 


Z 
Z 

z 

L 
L 
L 
L 
1) 
D 
B 
B 
b 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
Z 
Z 
Z 
Z 


8 

6 

26 

35 

9 

3 

8 

50 

52 

4 

7 

10 

3 

4 

11 

45 

9 
10 

V. 
1 

10 


Febr. 


Aug. 
Okt. 
Jan.  i 

Okt. 

Juni 

Jan. 

März 

Okt. 

Not 


I 
I 


I 
1 


I» 


} 


März 

April  — 

Aug.  — 

Okt.  I  — 

Febr.  i  — 

Juli  f  !  - 

t  '  — 
Febr.   f  I 


Dr.  Bauer. 
Dr.  Funkhänel. 


» 


Dr.  Eüfeldt  (Rochlitz). 
Dr.  Herkner. 
Dr.  Bernau. 


»» 


Dr.  Seltmann. 


»t 


Dr.  Hantel. 


»i 


Dr.  Tutel. 


» 
ii 
n 
i) 


Dr.  Utalig. 


ii 


Dr.  Beyer. 
Dr.  Geipel. 


>> 


Dr.  Wahn. 
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D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

* 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  1 00  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche : 

1.  Annaberg-Buchholz,    Verein  fttr  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellschaft  zur  Verbreitung  Wissenschaft- 

licher  Kenntnisse. 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 
Ö.    Berlin,  K.  Bibliothek. 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

8.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn,  niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  nnd Heilkunde. 

10.  Bonn ,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Kheinlande  iL  WestphaJen. 

11.  Boston,  Boßton  Society  of  Natural  History. 

12  Braun  schweig,  Verein  für  Naturwissenschaft. 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

14.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur. 

15.  Brunn,  mähr,  -schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues. 

16.  Brunn,  naturforschender  Verein . 

17.  Brüssel,  Acade'mie  royale  de  meMecine  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Acade'mie  royale  de  Belgique. 

19.  Brüssel,  Acade'mie  royale  des  sciönces. 

20.  Brüssel,.  Redaction  des  „Art  meMical". 

21.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

22.  Cherbourg,     Soci&e*    nationale  des   sciences  naturelles  et 

math^matiques. 

23.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

24.  Christiania,  norwegische  K.  Universität. 

25.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden. 

26.  Constantinopel,  Socie'te'  imperiale  de  medecine. 

27.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft. 

28.  Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  fürLivland,  Esthland, Kurland. 

29.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft. 

30.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 

31.  Dresden,  Isis. 

32.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

33.  Dresden,  K.  öffentliche  Bibliothek. 


j 
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34.  Dresden,  E.  Sanitäts-Direktion. 

35.  Dresden,  K.  tierärztliche  Hochschule. 

36.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

37.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

38.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät. 

39.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

40.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

41.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

42.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

43.  Genua,  Regia  Accademia  medica. 

44 .  G  i  e  8  s e  n ,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

45.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

46.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

47.  Greifswald,   naturwissenschaftlicher   Verein  für  Neu -Vor- 

pommern und  Eugen. 

48.  Halifax,  Nova  Scotian  Institute  of  natural  science. 

49.  Halle  a.  S.,  Leopoldin isch-Carolini sehe  Akademie. 

50.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 

51.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

52.  Hanau,  wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

53.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

54.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischer  Verein. 

55.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein. 

56.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

57.  Kärnthen,   naturhistorisches  Landesmuseum.     (Klagenfurt.) 

58.  Kiel,  K.  Universität. 

59.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein. 

60.  Klausenburg,  Hedaktion  der  ungarischen  botanischen  Zeit- 

schrift. 

61.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft. 

62.  Landshutin  Bayern,  botanischer  Verein. 

63.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

64.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

65.  London,  St.  Thomas's  Hospital.     Medical  school. 

66.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

67.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

68.  Magdeburg,  Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege. 

69.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 

70.  Mexico,   Obserratorio  Meteorolögico-Magne'tico  Central   de 

Mexico. 

71.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin. 

72.  Moskau,  Soctäte*  imperiale  des  Naturalistes. 

73.  München,  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie. 

74.  Münsteri.W.,  westfal.  Provinzialrerein  f.  Wissensch.  u.  Kunst. 

75.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

76.  New-YorkCity,  Zoolog,  gardens  (Direktor  W.  A.  Conklin). 

77.  Offenbach,  Verein  für  Naturkunde. 
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78. 
79. 

80. 
81. 
82. 
83. 
84. 
85. 
86. 
87. 
88. 
89. 
90. 
91. 
92. 
93. 
94. 
95. 
96. 
97. 
98. 
99. 
100. 


Ohio,  Denison  TJniversity. 

Philadelphia,    The  Journal  of  comparative  Medien! 

Surgery. 
Frag,  K.  böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 
Prag,  Lese-  und  Redehalle  der  deutschen  Studenten. 
Prag,  medizinische  Wochenschrift. 
Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos". 
Regensburg,  K.  bayerische  botanische  Gesellschaft. 
Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 
Rio  de  Janeiro,  brasilianisches  National-Museam. 
Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei. 
Strassburgi.E.,  KaiserlicheUni  versi  täte-  u .  Landesbil 
Washington,  Departement  of  the  Interior. 
Washington,  National  board  of  Health. 
Washington,  Smithsonian  Inati tution. 
Washington,  Surgeon  Getierars  Office. 
Washington,  U.  8.  geologioal  survey. 
Warschau,  K.  Universität. 
Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 
Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte. 
Wien,  E.  E.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 
Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
Zürich,  medizinisch -Chirurg.  Gesellschaft.  (Sanit.-l 
Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 


Rezensions-Exemplare  worden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften» 
Berlin,  klinische  Wochenschrift. 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Centralblattes. 
Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidt's  Jahrbüchern. 
München,  medizinische  Wochenschrift. 
Wien,  medizinische  Wochenschrift. 
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Sollten  einzelne   auswärtige  Mitglieder,   Vereime 
einen   oder   mehrere  Berichte   der  letzten  Jahre  ni< 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schrii 
um  gefallige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht, 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-A.,  7.  Juli  1890. 

Amalienstrasse  13,  II.  ,_ 

Dr. 


11 


:i 


Druck  ron  B.  Blochmann'  und  Sohn  in  Drefcden.  * 
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4 

1.  Juni  1890  bis  4.  Juni  189i. 


Die  Gesellschaft  bestand  am  1.  Juni  1891  aus 

60  Ehren-, 

154  korrespondierenden  und 
271  ordentlichen  Mitgliedern. 

Das  Verzeichnis    sämtlicher  Mitglieder   wird    in   den   ersten 

Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentlicht   und  den  ordentlichen 

Mitgliedern  zugestellt. 

» 
Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

Die    Herren    Baum,     Becker,     Biesold,    Böhmig, 

Eber,    Fürer,    Haller,    Jahn,     Ilberg,     Klemm, 

Kretschmar,   Lehmann,    Lieschke,    Lührmann, 

Meyer,      Nowack,     Starke,      Streit,      Wagner, 

Werther. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starb: 

Hofrath  Dr.  Carus,  f  Januar  1891.  Dr.  Fehrmann, 
t  Juni  1891.  Dr.  Fromm  hold,  f  Januar  1891. 
Corpsrossarzt  Jacob,  f  Januar  1891.  Hofrath 
Dr.  E.  Schurig,  f  Januar  1891. 

Ihren  Austritt  erklärten  die  Herren: 

C.  Fiedler,  Frisch,  Ilberg,  Menz,  Otto,  Rabe, 
Kieck. 
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Die  ebenfalls  ausgeschiedenen  Herren  Bar  dach  und  Hesse 
werden  in  Zuknnft  dem  Verein  statutengemäas  ab  korrespondierende 
Mitglieder  angehören. 

Direktorium  der  Gesellschaft 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Hofrat  Dr.  Hüb ler. 
Dessen  Stellvertreter:  Dr.  Grenser. 
fyster  Schriftfahrer:  Dr.  Sprengel. 
jSwetUsr  nchnf Iflili rer t  Dr.  W  ermann. 
Kassierer:  Hofrat  Dr<  Sfibieck. 

Vorstand   der  Bibliotheks- Kommission:    Geh.  Med. -Bat   Professor 
Dr.  Merbach. 

Bibliotheks  -  Kommission. 

Geh.  Med. -Bat  Professor  Dr.  Merbach. 
Präsident  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Bupp recht. 
Dr.  Wiebe,  Bibliothekar. 
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B.  Bericht  über  die  Sitzungen. 


L  Sitzung  am  27.  September  1890. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  neue  Sitzungsperiode  und 
begrüsst  die  Mitglieder.  Er  teilt  mit,  dass  die  aus  den  Herren 
Erdmann,  Osterloh  und  dem  Vorsitzenden  bestehende  Kommission 
Anträge  der  Mitglieder,  betreffend  Statuten  Veränderungen,  ent- 
gegenzunehmen bereit  ist. 

1.  Herr  Günther  giebt  seine  Reisemitteilungen. 

Der  Vortragende  bespricht  zunächst  einige  auf  der  16.  Ver- 
sammlung des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
in  Braunschweig  sowie  auf  dem  10.  internationalen  Kongress  in 
Berlin  gehörte  Vorträge.  Er  geht  zuerst  auf  einen  Vortrag  von 
von  Kerschensteiner  (München)  über  „Krankenhäuser  für  kleinere 
Städte  und  ländliche  Kreise"  ein,  welcher  sich  dahin  aussprach, 
dass  die  Errichtung  kleiner  Spitäler  (mit  Beleg  bis  zu  50  Betten) 
in  Landbezirken  thunlichßt  zu  fordern  sei,  Bau  und  Einrichtung 
dieser  Anstalten  sei  möglichst  einfach  zu  beschaffen,  notwendig 
sei  die  Bestellung  eines  geschulten  Pflegepersonals,  besonders 
empfehlenswert  seien  die  Schwestern  vom  roten  Kreuz. 

In  der  dem  Vortrage  sich  anschliessenden  Diskussion 
warnte  Hölcker  (Münster)  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  vor 
Errichtung  von  zu  vielen  kleinen  Krankenhäusern. 

Auch  Herr  Günther  muss  sich  nach  seinen  Erfahrungen  im 
Begierungsbezirk  Zwickau  dem  anschliessen.  Kleinere  Kranken- 
häuser verursachen  grössere  Kosten,  haben  oft  schlechte  Ein- 
richtungen «und  schwieriger  gute  Ärzte. 

Im  Ansohluss  hieran  berichtet  der  Vortragende  über  zwei 
neue  Krankenhäuser,  das  grossstädtische  Krankenhaus  am  Urban 
in  Berlin  mit  510  Betten  und  das  Stadtkrankenhaua  in  Plauen 
mit  106  Betten. 

Ferner  besuchte  der  Vortragende  mehrere  Genesungshäuser, 
und  zwar  die  städtische  Heimstätte  für  Genesende  in  Heinersdorf 
bei  Berlin,  sowie  die  Häuser  der  Leipziger  Ortskasse  für  männliche 
Angehörige  in  Förstel  bei  Schwarzenberg,  für  weibliche  am  Glees- 
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berg  bei  Schneeberg.  In  Förstel  wäre  an  Stelle  der  die  Anstalt 
leitenden  Albertinerin   eine  männliche  Beaufsichtigung  erwünscht. 

Des  weiteren  sah  Kedner  Reiboldsgrün ,  welches  sich  sehr 
zu  seinem  Vorteil  verändert  hat;  es  bietet  jetzt  Kaum  für  100 
Kranke.  In  Elster  fand  er  verbesserte  Sprudelbäder,  elektrisches 
Bad,  und  im  Entstehen  ein  neues  schönes  Kurhaus  mit  elektrischer 
Beleuchtung.  In  Tarasp,  mit  dessen  Luciusquelle  die  Elster  Salz- 
quelle die  grösste  Ähnlichkeit  hat,  findet  sich  ebenfalls  ein 
schönes  Kurhaus,  doch  hat  es  den  Nachteil,  ziemlich  tief  zu  liegen, 
so  dass  man  in  dem  circa  100  m  hoher  helegenen  Vulpera  an- 
genehmer bei  sehr  guter  Verpflegung  wohnt.  In  Meran  ist  die 
schöne  ausgedehnte  Promenade  hervorzuheben. 

Von  weiteren  Vorträgen  in  Braunschweig  bespricht  Redner 
den  Vortrag  des  Professors  Fränkel  über  die  Filteranlage  der 
städtischen  Wasserleitung  in  Berlin ;  das  beste  Mittel  zur  Reinigung 
grösserer  Mengen  Oberflächenwassers  sieht  Fränkel  in  der  Sand- 
filtration. Von  Vorträgen,  welche  die  Nahrungshygiene  betreffen, 
erwähnt  Redner  den  Vortrag  Bollingers  „über  die  Verwendbarkeit 
des  an  Infektionskrankeiten  leidenden  Schlachtviehes";  die  erete 
Forderung  ist  obligatorische  Fleischbeschau  in  ganz  Deutschland; 
nur  bei  einer  gewissen  Gruppe  von  Infektionskrankheiten  (Tuber- 
kulose einzelner  Organe,  Maul-  und  Klauenseuche,  Rotlauf 
der  Schweine)  kann  auf  Grund  tierärztlichen  Gutachtens  das 
Fleisch  als  minderwertiges  und  unter  gewissen  Bedingungen  zum 
Genuas  zugelassen  werden.  Von  Interesse  waren  ferner  die  von 
Renk  ausgeführten  Untersuchungen  von  Marktmilch  aus  Halle, 
Berlin ,  München  und  Leipzig  in  Bezug  auf  den  beigemengten 
Schmutz.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  in  Halle  die  Milch  am 
schlechtesten,  in  Leipzig  am  besten  war.  —  Gaffky  sprach  „über 
Desinfektion  von  Wohnungen";  dieselbe  müsse  obligatorisch  und 
von  geeigneten  praktisch  dazu  vorgebildeten  Personen  vorgenommen 
werden ;  die  Kosten  seien  aus  öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten.  — 
Roux  und  Löffler  sprachen  „über  Massregeln,  welche  gegen  die 
Verbreitung  der  Diphtherie  geboten  erscheinen".  Der  ab  Krank- 
heitserreger der  Diphtherie  konstatirte  Löffler'sohe  Bacillus  finde 
sich  nur  in  den  lokalen  Kraukheitsprodukten.  Jeder  Patient 
müsse  noch  4  Wochen  lang  nach  der  Heilung  in  Beobachtung 
bleiben;  Löffler  empfiehlt  als  Präventivmassregel  Schlundspülungen 
mit  Sublimatlösung  1 :  1000.  —  Thiry  (Brüssel)  und  Kaposi  (Wien) 
sprachen  „über  gesundheitliche  und  sittliche  Geiahren  der  Prosti- 
tution für  die  Bevölkerung";  sie  fordern  Zusammen  wohnen  der 
Prostituirten;  nach  dem  Vorgange  der  österreichischen  Gesetz- 
gebung Bestrafung  aller  Personen,  welche  ansteckende  Krankheiten 
verheimlichen.  In  der  anschliessenden  Diskussion  forderte  Keisser 
(Breslau)  ausser  der  bisher  stattfindenden  Untersuchung  der 
Prostituirten  noch  mikroskopische  auf  Gonococcen  gerichtete  Unter- 
suchung des  Urethral-Cervicalsekrets. 
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Herr  Ganther  bespricht  hierauf  die  Methode  der  Reinigung 
der  städtischen  Abfallwässer  in  Braunschweig.  Nach  den  gemachten 
Erfahrungen  hat  sich  herausgestellt,  dass  das  Waterkloset  der 
beliebteste  Abort  ist.  Zur  Beseitigung  der  Klosetabgänge  em- 
pfiehlt sich  noch  am  meisten  Kanalisation  und  Berieselungsanlagen. 

2.  Der  Vortragende  spricht  ferner  „über  die  Verwendung 
gebrauchter  Watte  und  getragener  Kleidungsstücke  zur 
Herstellung  von  Bekleidungsgegenständen".  Eine  grosse 
Anzahl  von  Fabriken,  hier  in  Sachsen  deren  14,  beschäftigt  sich 
mit  der  Herstellung  sogenannter  grauer  Watte,  welche  als  Futter- 
stoff hauptsächlich  Verwendung  findet.  Biese  Wolle  wird  aus 
schmutzigen  Abfallen,  alten  Wattierungen,  Abfallen  chirurgischer 
Verbandwatte  durch  mechanische  Auflockerung  hergestellt.  Ein 
Teil  der  in  diesen  Stoffen  enthaltenen  Infektionskeime  wird  bei 
diesem  Verfahren  entfernt,  ein  grosser  bleibt  aber  zurück.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Neelsen  fanden  sich  in  einem  Gramm 
dieser  grauen  Watte  12 — 14  000  Bakterienkolonien,  in  einem 
Gramm  des  Bohmaterials  deren  13—20  000.  Das  Rohmaterial 
wird  Ton  Grosshändlern  aus  der  ganzen  Welt  bezogen,  so  aus 
russischen  Lazaretten,  aus  China,  Japan  u.  s.  w.  Redner  stellt 
die  Forderung,  dass  Verbandwatte  unbedingt  zu  vernichten  ist, 
wie  dies  in  Sachsen  bereits  verordnet  wurde,  das  andere  Roh- 
material muss  einer  gründlichen  Desinfektion  durch  Dämpfe  unter- 
zogen werden. 

Einen  zweiten  Übelstand  bildet  die  besonders  in  der  Haus- 
industrie und  in  Strafanstalten  ausgeübte  Herstellung  von  Tuch- 
schuhen, insbesondere  der  Sohlen  aus  alten  schmutzigen  Kleidern, 
die  enorm  viel  Bakterien  enthalten.  Ein  gesetzliches  Vorgehen 
gegen  diese  Fabrikation  würde  voraussichtlich  erfolglos  sein. 

3.  Herr  Beschorner:  „Mitteilungen  aus  der  laryngo- 
rhinologischen  Sektion  des  X.  internationalen  medizinischen 
Kongresses". 

Herr  Beschorner  gab  in  gedrängter  Kürze  ein  Bild  der 
Ereignisse,  wie  sie  sich  während  des  X.  internationalen  medizinischen 
Kongresses  zu  Berlin  in  der  laryngo  -  rhinologischen  Sektion  zu- 
getragen haben  und  referirte  über  einige  der  wichtigsten  in  der- 
selben gehaltenen  Vorträge.  Auf  den  seiner  Ansicht  nach  formell 
und  inhaltlich  bedeutendsten  von  F.  Semon  und  V.  Horsley: 
„Experimentelle  Demonstrationen  der  zentralen  und  peripheren 
motorischen  Innervationsverhältnisse  des  Kehlkopfes  und  Darlegung 
einer  Theorie  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfes"  ging 
Redner  näher  ein. 

Herr  Beschorner  schloss  seine  Mitteilungen  mit  Worten  wärmster 
Anerkennung  der  ausserordentlichen  Verdienste,  welche  sich  der 
Vorsitzende  der  Sektion,  Herr  Professor  Dr.  B.  Fränkel,  um  das 
vortreffliche  Gelingen  des  Ganzen  in  so  hohem  Masse  erworben  hat. 
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II.  Sitzung  am  4.  Oktober  1890. 

1.  Herr  Vetter:  „Über  traumatische  Neuroeen  und 
Hirnexperimente    auf  dem  Berliner  internationalen  Kon.- 

gress." 

Vortragender  bespricht  eingehend  die  traumatische  Neurose 
nach  Schultzens  Referat  mit  Einschluss  der  Debatte  und  geht  dni 
zu  den  Hirnexperimenten  über.  Diese  beziehen  sich  1)  auf 
elektrische  Beizung  der  Hirnwände  beim  Orang-Utang  Ton  Beer« 
und  Horsley.  Nach  ihnen  ist  die  Lokalisation  beim  Affen  und 
wahrscheinlich  auch  beim  Menschen  eine  fokale  und  segmentäre.  An 
einem  von  ihm  vergrößerten  Schema  demonstriert  Herr  Vetter  ihre 
feine  Hindenlokalisation,  um  die  sich  dieselben  besondere  Verdienste 
erworben,  zeigt  unter  anderm  das  Larynxzentrum,  das  tob 
Ferner  entdeckte  Zentrum  für  Fressbewegungen,  beide  mit  doppel- 
seitigem Beizeffekt,  das  Daumenzentrum  beim  Menschen  (nach 
Exner)  und  beim  Affen  (nach  Horsley),  die  unterste  Stelle  des 
Armzentrums  einnehmend  (beim  Affen  nach  vorn  vom  Beginn 
des  Sulcus  interparietalis) ,  das  Zentrum  für  die  grosse  Zehe  mit 
Hinblick  auf  das  analoge  Zentrum  beim  Menschen  (nach  JastrowiU, 
4  cm  unterhalb  der  Fissura  lbngitudinalis  auf  der  hinteren  Zentral- 
windung), betreff  deren  Jastrowitz  auf  dem  Kongreas  betont,  dass 
diese  Stelle  mit  der  von  Horsley  für  den  Affen  gefundenen  über- 
einstimme, und  demonstriert  die  Lage  der  Zentren  für  die  übrigen 
Körpersegmente,  sowie  für  deviation  conjugee.  Herr  Vetter  erwähnt, 
dass  die  Experimente  beim  Orang-Utang  besonders  wertvoll  seien, 
weil  die  isolierte  Zuckung  bei  Beizung  eines  Zentrums  auch  isoliert 
bleibe,  was  bei  niederen  Affen  nicht  der  Fall,  weil  ferner  der 
Exstirpation  der  motorischen  Zone  beim  Affen,  was  Ferner  zuerst 
nachgewiesen,  andauernde  vollständige  Hemiplegie  folgt,  also  anolog 
wie  beim  Menschen  im  Gegensatz  zu  niederen  Tieren,  z.  B.  Hunden, 
wo  die  Lähmung  vorübergeht,  kleine  Schädigungen  abgerechnet, 
welche  er  schildert. 

Er  bespricht  2)  die  elektrische  Beizung  der  Capsula  interna 
beim  Makakusaffen.  Schon  Pitres  habe  eine  den  Hirn  wänden 
ähnliche  Lokalisation  daselbst  nachgewiesen,  Beeven  und  Horsley 
eine  feinere  Lokalisation  konstatiert,  ferner  fanden  sie  am  Kapsel- 
knie eine  BeizBtelle  für  Adduktion  beider  Stimmbänder  und 
demonstrierten  es  an  einem  lebenden  Hunde. 

Vetter  erörtert  dann  3)  die  Besultate  von  Semon  und  Horsley 
am  corticalen  Larynxzentrum  des  Affen  und  bespricht  zuvörderst 
die  Experimente  von  Krause,  welche  er  selbst  durch  Professor 
Manks  Vermittelung  vor  einigen  Jahren  gesehen,  erwähnt  Krauses 
Besultate  beim  Hunde,  soweit  sie  mit  denen  Horsleys  überein- 
stimmen, und  die  Besultate  nach  Exstirpation  des  Iiurynxzentrums. 
Er  erwähnt,  dass  Krause  dasselbe  zuerst  beim  Hunde  nachgewiesen, 
nach  ihm  Horsley  und  Semon  beim  Affen  und  zeigt  die  Lokalisations- 
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stelle  an  ihrem  Sohema  (nach  unten  und  aussen  vom  Beginn  des 
Sulcus  praecentralis).  Er  geht  dann  über  au  Horsleys  Referat 
über  seine  Beaultate  und  Indikationen  bezüglich  der  Hirn-  und 
Rückenmarkschirurgie  und  gedenkt  der  Fortschritte,  welche  die 
Hirnchirurgie  Horsley  verdankt.  J3um  Sehiues  bespricht  er  Mendels 
Beferat  über  pathologische  Anatomie  der  progressiven  Paralyse, 
namentlich  die  Fragen,  ob  dieselbe  zuerst  im  Gefäsasyetem  oder 
im  Nervensystem  einsetzt.  Mendel  entscheidet  sich  für  ersteres, 
gestützt  teils  auf  mehrere  Sektionsbefunde ,  teils  auf  seine  Tier* 
experimonte  und  insofern  reiht  sich  dies  Referat  auch  den  Tier- 
experimenten an.  Taegek  dagegen  nimmt  auf  Grund  seiner  schon 
im  Jahre  )888 : veröffentlichten  Beobachtung  <to  prlutäre  J^kranken 
der  Nervenfasern,  insbesondere  der  Tangen  tialfasern,  an.  Jacker 
pflichtet  ihm  bei,  nimmt  aber  eine  Mittelstellung  ein.  Schliesslich 
erwähnt  Herr  Vetter '  noch  die  Bindenexziaionen  bei  Psychosen 
von  Burkhardt  (6  Falle),  hält  aber,  wenn  hierdurch  auch  namentlich 
die  Gehörshalluzinationen  gebessert,  die  angeregten  Kranken  ruhiget 
wurden,  derartige  Eingriffe  zur  Zeit  noch  für  verfrüht. 

2.  Herr  Riohard  ftchraalz:  „Die  Unterwiflhimg  4aa  spe* 
sifisohem  Gewichts  des  meneahliohen  Blutes?'« 

Um  die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  de»  Blutes 
am  Lebenden  mit  Benutzung  kleinster  Blutmengen  au  ermöglichen; 
versuchte  der  Vortragende,  KapiUaren  von  etwa  10  ebmm  Baum- 
inhalt als  Pyknometer  zu  verwenden.  Er  stellte  zunächst  durch 
Kontrollversuehe  an  einer  Kochsalzlösung,  deren  Dichtigkeit  mit 
einem  grossen  Pyknometer  bestimmt  worden  war,  fest,  dats  bei 
Benutzung  einer  guten  Wage  durch  „KapiUarpyknometer"  genügend 
exakte  Resultate  gewonnen  werden  (der  grösete  Fehler  betrag  bei 
Benutzung  dreier  verschiedener  Kapillaren  =  0,00085).  Um  nun 
weiter  au  entscheiden,  ob  die  Untersuchungen  des  spezifischen 
Blutgewichtes  ein  wissenschaftliches  Interesse  au  gewinnen  ver- 
mögen, suchte  Redner  zunächst  das  physiologische  Verhalten  dieser 
Grösse  in  weiterem  Umftng  kennen  zu  lernen  und  nahm  au 
diesem  Zweck  an  sioh  und  anderen  eine  grosse  Zahl  von  Be- 
stimmungen vor. 

Daxeh  mehr  als  40  während  eines  Zeitraumes  von  10  Wochen 
angestellte  Versuche  stellte  er  fest,  dass  die  physiologischen 
Schwankungen  sich  innerhalb  gewisser  enger  Grenzen  halten;  es 
wurde  weiterhin  der  Einfluss  verschiedener  Einwirkungen  im 
einzelnen  studiert  und  gefunden,  dass  auch  durch  Nahrungs-  und 
Flüssigkeitezufuhr  (sogar  durch  die  Aufnahme  von  einem  Lite» 
physiologischer  Kochsalzlösung)  nur  unbedeutende  und  schnell 
vorübergehende  Schwankungen  der  Dichtigkeit  des  Blutes  au  er« 
zielen  waren« 

Durch  Untersuchungen  an  12  gesunden  Personen  beiderlei 
Geschlechts  wurde  weiter  konstatiert,  dass  durch  dasi  Geschlecht 
eine  deutliche  Differenz  des   spezifischen    Gewichtes    des   Blutes 
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bedingt  ißt,  dass  aber  innerhalb  desselben  Geschlechtes  die 
duellen  Verschiedenheiten  nur  gering  sind. 

Endlich  prüfte  Redner  an  einer  Keine  von  Kranken  die  in 
Bede  stehenden  Verhältnisse  und  fand  hier  bei  anämischen  und 
chlorotiBchen  sehr  bedeutende  Abweichungen  von  der  Norm,  die, 
wie  bemerkt  wird,  nicht  immer  mit  dem  verminderten  Gehalt 
des  Blutes  an  roten  Blutkörperchen  parallel  gingen. 

Zum  Schluss  demonstriert  der  Vortragende  die  beschriebene 
Methode. 


in.  Sitzung  am  11.  Oktober  1890. 

1,  Bißkussion  über  Herrn  Vetters  Vortrag. 

Herr  Bitter  bemerkt,  dass  in  dem  Sohultze'schen  Referat, 
über  welches  Herr  Vetter  berichtet,  die  alteren  Autoren,  wie 
Erichson  und  Rigler,  nicht  gebührend  berücksichtigt  seien;  und 
gerade  ihnen  habe  man  doch  die  Symptomatologie,  insbesondere 
der  Eiseebahnneurosen,  zu  verdanken.  Beide  Autoren  haben  die 
oft  Monate  nach  dem  Insult  auftretende  Melancholie,  sowie  die 
Gesiohtsfeldeinschränkungen  bei  Eisenbahnneurosen  hervorgehoben. 
Beide  Symptome  sind,  wie  Herr  Bitter  in  seiner  eigenen  Praxis 
beobachten  konnte,  von  grosser  Bedeutung.  Simulation  dürfte 
wohl  von  traumatischer  Neurose  leicht  zu  unterscheiden  sein. 
Immerhin  sei  das  klinische  Bild  kein  abgeschlossenes. 

Herr  Vetter  hat  dieselben  Beobachtungen  gemacht;  das 
historische  konnte  Schnitze  mit  Recht  weglassen,  da  das  Referat 
nur  den  jetzigen  Stand  der  Frage  feststellen  sollte. 

Herr  Erdmann  bemerkt,  dass  bezüglich  der  Simulation 
der  Grad  der  Intelligenz  der  vom  Unfall  Betroffenen  zu  berück- 
sichtigen sei.  Weniger  intelligente  Individuen  überstehen  den 
psychischen  Shok  schlechter.  In  dem  Referate  fiel  ihm  au£  dass, 
wie  Herr  Vetter  mitteilte,  Oppenheim  bei  Bestimmung  des  Gradei 
der  vorhandenen  Hyperästhesie  die  Nadel  dem  elektrischen  Strom 
vorzieht. 

Herr  Vetter  bemerkt,  dass  für  die  schnelle  Konstatierung 
einer  Hyperästhesie  die  Nadel  genüge;  für  feinere  Messungen 
sei  das  elektrische  Verfahren  nach  Erbs  Methode  vorzuziehen, 
aber  auch  umständlicher. 

Herr  Merbach  richtet  an  Herrn  Ritter  die  Frage,  ob  in 
Fällen,  in  denen  ein  Monate  langes  Intervall  von  Gesundheit 
zwischen  dem  Insulte  und  dem  Auftreten  der  Melancholie  be- 
stünde, wirklich  dieselbe  auf  Rechnung  des  Unfalles  zu  schieben 
sei  oder  ob  doch  nicht  kleine  Störungen  während  dieses  Intervall« 
zu  bemerken  wären. 

Herr  Berthold  theilt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit,  in 
dem    erst   nach   Monaten    sich   die  Felgen   des  Insultes  zeigten. 
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IMe  Versuche  Horsleys  seien  von  grosser  Wichtigkeit  für  den 
praktischen  Arzt,  seine  Vorsehläge  bezüglich  der  Hirnchirurgie 
gingen  aber  wohl  zu  weit. 

Herr  Ritter  erwidert  Herrn  Merbach,  dass  dos  Intervall 
allerdings  nur  in  einer  relativen  Gesundheit  bestünde  Auoh 
er  hält  die  chirurgische  Behandlung  nach  Horsley  noch  nieht  für 
spruchreif;  der  locus  affectionis  sei  oft  ganz  entfernt  vom  locus 
morbi  und  daher  nicht  zu  diagnostizieren. 

Herr  Vetter  bemerkt,  dass  Horsley  unter  43  Hirnoperationen 
nur  10  Todesfälle  hatte. 

Diskussion  über  Herrn  Günthers  Vortrag  (vergl.  erste 
Sitzung). 

Herr  Osterloh  teilt  unter  Hinweis  auf  Professor  Bollingers 
Forderungen  in  Braunsehweig  bezüglich  einer  obligatorischen 
Fleischbeschau  mit,  dass  auch  für  Dresden  die  Frage  ausserordent- 
liches Interesse  biete,  besonders  bei  dem  Mangel  jeder  Kontrolle 
des  in  Dresden  eingeführten  Fleisches  in  geschlachtetem  Zustande. 
In  Lobtau  bei  Dresden  seien  kürzlich  200  Erkrankungen  infolge 
des  Genusses  verdorbenen  Fleisches  vorgekommen.  Das  Stadt- 
verordneten-Kollegium habe  seinen  Antrag  auf  schleunigste  Ein« 
fuhrung  einer  obligatorischen  Fleischschau  in  Dresden  einstimmig 
zum  Beschlüsse  erhoben. 

2.  Herr  Fritz  Schurig:  „Die  Massage  in  der  Gynä- 
kologie". 

Die  Ausübung  der  Massage  in  der  Gynäkologie  wurde  von 
dem  jetzigen  Major  a.  D.  Thure  Brandt  in  Stockholm,  geb.  den 
6.  Februar  1819,  durch  einen  Zufall  erfunden,  indem  1861  dem 
damaligen  Lieutenant  und  Gymnast  bei  der  schwedischen  Armee 
auf  dem  Marsche  ein  Soldat  mit  einem  Prolapsus  ani  zugeführt 
wurde.  Da  dieser  auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  zu  reponiren 
war,  so  versuchte  Brandt  durch  eine  Hebung  des  S  Bomanum  von 
aussen  durch  die  Bauchdecken  den  Darm  in  den  Leib  zu  ziehen; 
dies  gelang  ihm  in  einer  Sitzung  und  gab  ihm  Veranlassung, 
darüber  nachzudenken,  ob  nicht  durch  ein  ähnliches  Verfahren 
Prolapsus  uteri  zu  heilen  sei.  Nach  l1/*  jährigem  neuen 
Studium  versuchte  er  derartige  Krankheitsfalle  zu  heilen  und 
hatte  so  grossen  Erfolg,  dass  bald  sein  Ruf  als  Helfer  für  der« 
artige  Leiden  gross  wurde  und  er  immer  mehr  auf  das  Gebiet 
der  Gynäkologie  gedrängt  wurde.  Durch  eifriges  Studium  und 
natürliche  Begabung,  die  Natur  in  ihrer  Eigenart  aufzufassen, 
eignete  er  sich  bald  eine  grosse  Kenntnis  der  Frauenleiden  an, 
und  seine  Untersuchungen  der  Frauen  und  sichere  Diagnosen 
ihrer  Krankheiten  haben  seinen  Namen  gesichert.  Seine  reichen 
Kenntnisse  und  sein  System,  durch  äussere  Manipulationen  Frauen- 
leiden zu  heben,  wären  aber  sicher  nicht  zum  Allgemeingut  ge- 
worden, hätte  nicht  Dr.  Profanter  dafür  gesorgt,  dass  die  Methode 
Brandts   in  Jena  1886   unter  Professor  Schnitze  geprüft  worden 
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wäre,  so  das*  Brandt  mit-  seiner  Gym  mistin  Fräulein  Johannson 
und  Dr.  Nissen  aus  Ghrisiiania  im  Zeitraum  von  drei  Monstern 
auf  der  dortigen  Klinik  vorher  untersuchte  protokollierte  Krank* 
behandelte  und  heilte.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  datiert  die  Ein- 
fuhrung der  Methode  in  die  Median.  Da  das  Verfahren  ans 
gymnastischen  Bewegungen  und  Massage  besteht,  so  ist  letstere 
nur  ein  Teil  der  Behandlung,  daher  der  Name  Massage  nacht 
ganz  korrekt  und  „manuelle  Behandlung"  vielleicht  richtiger. 

Die  gymnastischen  Bewegungen  bestehen  aus  aktiven,  passiven 
und  Widerstandsbewegungen  der  schwedischen  Heilgymnastik, 
welche  teilweise  von  Brandt  abgeändert  und  ausgesucht  sind,  sie 
bestehen : 

1)  aus  vom  Becken  ableitenden  Bewegungen, 

2)  aus  dem  Becken  anleitenden  Bewegungen,  d.  h.  aas 
solchen,  welche  den  Beckeoorganen  entweder  Bist  zu- 
oder  abführen, 

3)  aus  allgemeinen  Bewegungen,  welche  den  Zweek 
haben,  einseifte  Muakelgruppen  und  Nerven  answrege*. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  ableitendes 
Bewegungen  solche  sind,  welche  Rumpf,  Oberarmmuskeln,  Backes 
und  hintere  Sohenkelmuskeln  anstrengen,  zuleitende  solche, 
welche  die  Bauch-  und  Beckenmuskeln,  bei  denen  Obersehenkel 
und  hauptsächlich  die  Addnfctoren  derselben  in  Wirkung  sind, 
anstrengen,  d.  h.  bei  Anstrengung  der  Muskeln  wird  diesen  Bist 
zugeführt  und  von  den  benachbarten  Teilen  abgeführt. 

Während  die  gymnastischen  Übungen  von  dar  Gehilna 
Brandts  gemacht  werden,  wird  die  eigentliche  Massage  von 
Brand  selbst  ausgeführt.  Dieselbe  besteht:  1)  aus 
2)  Dehnung  und  allmähliche  Ausstreiehung  abnormer  Adhäsioi 
und  Fixationen,  3)  aus  Aufrichtung  der  Gebärmutter  (Kedreasioa), 
4)  aus  Uterushebung  und  Nierendrückung,  5)  aus  Knieteilung 
und  Kmeschliessung.  Von  der  Behandlung  ausgeschlossen  siad 
Eiter,  und  zwar  gehört  hierzu  auch-  Tuberkulose  und  Gonorrhoe, 
jede  bösartige  Neubildung.  Indiziert  ist  dieselbe  bei  Schwellungen, 
abnormen  Fixationen,  bei  Exsudationen,  Blutergüssen,  Verlagerung 
der  Organe  im  Unterleib,  bei  chronischen,  nicht  bösartigen  Leiden 
der  Unterleibsorgane  der  Frau.  Die  Massage  erstreckt  sich  sieht 
nur  auf  Extravasate  und  Exsudate,  sondern  auch  auf  den  Uterus, 
Tuben  und  Ovarien,  je  nach  der  eigenartigen  Erkrankung.  Am 
vorsichtigsten  müssen  die  Dehnungen  vorgenommen  werden,  ds 
diese  zu  den  gefährlichsten  und  schwierigsten  Eingriffen  gebären, 
und   ist   dazu  eine  grosse  Feinfühligkeit  des  Arztes   erforderlich 

Zur  Aufrichtung  der  Gebärmutter  giebt  Brandt  sechs  Arten 
an  und  zwar: 

1)  die  Umhebelung  (Guppning), 

2)  die  Klemmung  (KlämmingX 

3)  die  Einhakung  (Ikrohuing), 
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4)  der  Redressionsdruok  (Redressions  tryket), 

5)  die  Ventro-vaginal-rectal  Redressirung, 

6)  die  Recto-vaginal  Aufrichtung  oder  Umwertung  (Oa- 
hasting). 

Ist  die  Gebärmutter  in  die  normale  Lage  gebracht,  kann  zur 
Hebung  derselben  geschritten  werden.  Diese  ist  der  kompli- 
zierteste Handgriff  der  Methode  und  erfordert  einen  geübten 
Assistenten,  sie  hat  den  Zweck,  Blut  vom  Uterus  weg  zu  führen, 
Adhäsionen  und  Fixationen  auszudehnen  und  ausgedehnte  Bänder 
zur  Kontraktion  anzuregen.  Während  die  Hebung  früher  lediglich 
bei  der  Behandlung  des  Deseensus  und  Prolapsus  uteri  vorgenommen 
wurde,  so  ist  dieselbe  jetzt  ein  Hauptbestandteil  der  Behandlung 
der  übrigen  Krankeiten. 

Die  nach  der  Hebung  vorzunehmenden  Drückungen  dqs  Nervus 
pudendus  und  plexus  hvpogastricus  sollen  wie  eine  elektrische 
Beizung  wirken  und  zur  Innervation  und  Nutritioti  dienen. 

Die  Knieteilung  und  Knieschliessung  soll  hauptsächlich  auf 
die  Muskeln  des  Beckenbodens  wirken  und  diesen  stärken ,  vor- 
züglich den  Levator  ani. 

Wie  schon  erwähnt,  war  die  erste  Behandlung  Brandts  die  des 
Prolapsus  uteri  und  erzielte  derselbe  nach  der  Statistik  von  Theil- 
haber  70 — 00  °/o  Heilungen,  man  wird  sicherlich  bei  Prolaps  von 
der  Methode  grossen  Nutzen  haben,  wenn  man  die  Unterleibs- 
organe  durch  Massage  und  Hebungen  so  anregen  kann,  dass  sie 
ihre  früheren  Funktionen,  den  Uterus  zu  halten,  wieder  auf- 
nehmen. Verbindet  man  damit  die  Beseitigung  der  den  Deseensus 
oder  Prolaps  begleitenden  Rückwärtslagerung  der  Gebärmutter  und 
sonstige  abnorme  Anhaftungen  und  Ernährungsstörungen,  so  wird 
man  gewiss  gute  Resultate  erzielen. 

Für  die  Behandlung  nach  Brandt  eignen  sich  die  ver- 
schiedensten Exsudate  und  Extravasate,  diejenigen  Lage -Ver- 
änderungen des  Uterus,  welche  in  der  Kegel  eine  Folge  von 
Krankheitsprozessen  sind,  die  ausserhalb  des  Uterus  ablaufen,  so 
also  die  pathologische  Anteversion  und  Anteflexion,  die  durch 
Parametritis  posterior,  durch  Starrheit  und  Verkürzung  der 
Douglas'schen  Falten,  durch  Adhäsion  oder  Schrumpfung  der 
runden  Mutterbänder  herbeigeführt  worden  sind.  Ebenso  Endo- 
metritis und  Metritis,  welche  durch  Exsudate,  Fixationen, 
Stauungen  entstanden  sind.  Die  Retroilexionen  werden  mit 
Nutzen  behandelt  werden  bei  Fixationen  und  Adhäsionen,  gute 
Resultate  wird  die  Methode  auch  bei  Versio  und  Flexio  lateralis 
und  Torsio  uteri  geben,  da  diese  oft  durch  parametrane  Exsudate 
und  Perimetritis  bedingt  sind.  Bei  Inversio  uteri  wird  die 
Massage  das  beste  Heilmittel  sein,  den  Uterus  zu  reponiren. 

Manche  Laparotomie  wird  erspart  werden,  wenn  sie  nicht 
als  Lebensfrage  gilt. 


*  i 
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Ein  grosser  Vorteil  der  Behandlung  ist,  dass  die  Krank« 
nicht  an  das  Bett  gebunden  werden,  sondern  sich  frei  bewegen 
und  dadurch  in  ihren  geistigen  und  körperlichen  Funktionen  nickt 
gestört  werden.  Bei  hysterischen,  willenlosen  Kranken  werden 
besonders  die  gymnastischen  Uebungen  ermunternd  und  anregend 
wirken  und  durch  das  zurückgekehrte  Selbstvertrauen  werden  d» 
das  Lokalleiden  begleitenden  allgemeinen  Erscheinungen  ver- 
schwinden. 

Von  der  Ausübung  der  Handgriffe  wurde  eine  ausführliche 
Beschreibung  gegeben  und  viele  Irrtümer,  welche  in  den  ver- 
schiedenen früheren  Beschreibungen  enthalten  sind,  richtig  gestellt 


IV.  Sitzung  am  18.  Oktober  1890. 

1.  Herr  F.  Schur  ig  bringt  den  Schluss  seines  Vortrags: 
„Die  Massage  in  der  Gynäkologie."  (Siehe  oben.) 

Diskussion. 

Herr  von  Beyer  hat  vor  drei  Jahren  ebenfalls  die  Methode 
Thure  Brandts  in  Stockholm  kennen  gelernt.  Er  hat  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  viele  Erfolge,  zu  wenig  Dauererfolge  und 
Misserfolge  veröffentlicht  werden  und  warnt  vor  zu  früher  Publi- 
kation von  nicht  genügend  lange  beobachteten  Fällen.  Günstig 
und  heileud  kann  die  Massage  wirken  bei  Parametritis,  bei  Exsu- 
daten; bei  chronischer  Metritis  schwinden  die  subjektiven  Be- 
schwerden der  Patientinnen  bald,  aber  eine  Verkleinerung  und 
normale  Konsistenz  des  Uterus  wird  nicht  erreicht.  Bei  Prolapsus 
uteri  und  Prolapsus  ani  kann  auch  schon  durch  die  Übungen  des 
levator  ani  Heilung  erzielt  werden,  wie  Redner  selbst  einen  Fall 
in  seiner  Praxis  beobachtete,  aber  ein  über  ein  Jahr  dauernder 
Erfolg  Hess  sich  damit  allein  nicht  erreichen.  Fixationen  des 
Uterus  erfordern  lange  dauernde  Behandlung,  bei  RetroflexioneD, 
Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  Fibromen  soll  lokale  Therapie,  weil 
erfolglos,  gar  nicht  angewandt  werden.  Unter  den  Handgriffen 
scheint  die  Kreuzbeinklopfung  einen  gewissen  Wert  zu  besitzen. 
Die  vom  Vortragenden  berichtete  Heilung  eines  Vaginismus  durch 
Th.  Brandt  in  sieben  Tagen  erkennt  Hedner  auch  nicht  an;  der 
Fall  sei  zu  kurze  Zeit  beobachtet ;  Dauererfolge  seien  leider  selten 
publiziert,  es  gebe  dann  noch  viele  Misserfolge  unter  den  Heilungen. 

F.  Schurig  bemerkt,  dass  auch  er  nicht  alles  unterschreibe, 
was  Th.  Brandt  lehre;  er  habe  nur  die  Methode  geschildert,  die 
Erfahrung  müsse  das  Weitere  lehren.  Den  Fall  von  Vaginismus 
habe  er  drei  Wochen  lang  beobachtet  und  während  dieser  Zeit 
sei  das  Leiden  vollkommen  geheilt  gewesen. 

2.  Revision  der  Statuten. 

Herr  Osterloh  legt  der  Gesellschaft  die  Anträge  der  betrafr 
Revision   der  Statuten  gewählten  Kommission   —   bestehend  aw 
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dem    derzeitigen  Versitaenden   Herrn   Hohler,   den  Herren  Erd- 
mann  und  -Osterlob  —  zur  Jtaohlussfaasung  vor. 

Der  statutenmäßige  Neudruck  der  Satzungen  hat  zu  Beginn 
des  Jahres  1891  stattgefunden. 


V.  Sitzung  am  25.  Oktober  1890. 


1.  Herr  Hübler:  „Die  Biviera  Öeterreiohs/' 

Der  Vortragende  gieht  ein  Bild  von  der  österreichischen 
Riviera,  insbesondere  Ton  Abbazia,  welches  er  im  März  dieses 
Jahres  besuchte.  Die  herrliche  Lage  Abbazias,  die  vortrefflichen 
Bade-  und  Hoteleinrichtungen,  eine  allen  Anforderungen  ent- 
sprechende Kaltwasserheilanstalt  sichern  dem  jungen  Kurorte  seine 
berechtigte  Bedeutung.  Der  Vortragende  hält  sich  bei  der  aus- 
führlicheren Besprechung  der  klimatischen  Verhältnisse  von  Abbazia 
an  den  vortrefflichen  hygienischen  Beitrag  des  Prof.  Dr.  Glax 
zu  dem  Buche:  „Winterkurort  und  Seebad  Abbazia".  Während 
der  Monate  Oktober  bis  DezembeT,  zu  welcher  Zeit  der  sehr  feuchte 
und  warme  Scirocco  weht,  ist  das  Klima  namentlich  geeignet  für 
Kranke  mit  Rachenkatarrh  und  Bronchitis  mit  geringer  Sekretion; 
im  Januar  bis  März  bei  etwas  kälterem  Wetter  mit  sonnigen 
Tagen  für  Tuberkulöse  und  Neurastheniker.  Eine  Contraindikation 
bildet  Emphysem  und  Bronchiektasie.  Im  allgemeinen  herrschte 
im  März  gerade  viel  Wind,  namentlich  kann  der  Reisende  bei 
der  Fahrt  über  den  Karst  nach  Fiume  der  heftigen  eiskalten 
Bora  ausgesetzt  sein;  es  empfiehlt  sich  daher  wohl  mehr,  speziell 
Phthisiker  von  Mitteldeutschland  an  die  Riviera  di  Fonente  zu 
schicken. 

Etwas  südlicher  gelegen  ist  der  kleine  Kurort  Lussinpiccolo 
mit  wärmerem  Klima,  wo  die  Orange  und  Zitrone  gedeiht. 

Diskussion. 

Herr  J.  Schramm  hat  sich  circa  drei  Wochen.  (Mitte  Sep- 
tember bis  Anfang  Oktober)  in  Abbazia  aufgehalten.  Auch  auf 
ihn  hat  Abbazia  einen  sehr  freundlichen  Eindruck  gemacht;  ins- 
besondere überraschte  ihn  dort  die  Frische  der  Vegetation,  trotz- 
dem seit  Juni  kein  Regen  gefallen  war.  Sehr  empfehlenswert 
ist  die  Pension  Quisisana,  aber  auch  die  Hotels  der  Südbahn- 
gesellschaft. Im  Sommer  herrscht  eine  grosse  Hitze.  Von  Staub 
wird  man  nicht  belästigt,  da  für  Besprenguug  der  Wege  gesorgt 
ist;  Hysterische  und  Neurastheniker  sollen  nicht  in  der  Regen- 
zeit nach  Abbazia  gehen,  sondern  im  Dezember,  Februar,  August 
und  September.  Der  Badegjrund  ist  vorzüglich ;  insbesondere  können 
Anämische  hier  baden. 
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Im  Südosten  Schwedeos,  nahe  der  Festung 
unweit  einer  grossen,   geschätzten  Bucht  das   weitaus 
und  bedeutendste  Eisenbad  Schweden»,  Helaobnmn   b 
Dieses  Bad  wird  von  Deutschland  ans  am  leichtesten 
rand,    von   da    per  Dampfschiff   nach    Malmö   und 
reicht,  aber  auch  die  Eisenbahn  fahrt  von  Mahne  bis 

Sei   es,   dass    die    Schweden    in   ihren 
Badekuren  abgeschlossen  unter  sieb  leben  wollen,  sä 
Direktion  dieses  Bades   sich  noch  nicht  mit  BeHinw 
es   bleibt  zu   verwundern,    dass   dieses  Bad    fast 
von     Skandinaviern     und     Dänen     besucht    ist.        Der 
mit    seinen    zahlreichen  grossen    und   kleinen,    stets   aber 
fortabel  eingerichteten  Villen  ist  mitten  in  einem   &roisim 
gelegen,  der  sich  nach  Norden,  dem  Festlande,  und  nach 
dem  kaum  eine  Stunde  entfernten  Meeresstrande,  zu  ei 
und  Eichenwalde  ausdehnt,  wie  er  selten  schöner  gefunden  wird 
Der  Badeort  ist  durch  einen  Höhenzug,  von  dem  man  eine 
Aussicht  auf  die  Schären  und   das  offene   Meer  geniessei 
vor  rauhen  Winden  geschützt.    Die  Vegetation  ist  üppig,  die  Luft 
so  mild,   dass  man   sich   in   ein   südliches  Klima  versetzt  wahnt, 
wozu  noch  die  massenhaft  zu  hohen  Bäumen  cypxessenartig  em- 
porgeschossenen  Wachholdersträucher  verleiten.     Die   Verbindung 
des  Bades  mit  den  kleinen  Inseln  in  der  Eonnebybucht,    die  mit 
Villen  bebaut  sind   und  mit  der  zum  Bade  gehörenden  gruweieo 
Insel  Karön,  auf  der  von  der  Badedirektion  Kelsobrunn  auch  eine 
Seebadeanstalt  eingerichtet   ist,    wird  halbstündlich   durch   kleine 
Schraubendampfer    vermittelt»    mit    denen    man    in    einer  halben 
Stunde    vom    und    zum    Bade    befördert   wird.     Auf  diese  Weise 
kann  die  Annehmlichkeit  eines  Aufenthaltes  an  der  See  leicht  mit 
dem  Kurgebrauche  eines  Eisenbades  verbunden  werden.    Auch  die 
hellen    Nächte    des    Nordens    verleihen    bis  Ende  Juli    dem  Auf- 
enthalte  daselbst  einen   eigentümlichen  Beiz.     Der  Verkehr  mit 
den  Einwohnern,  die  gegen  Fremde  sehr  zuvorkommend  sind,  ist 
nicht  schwer,  wenn  man  sich  nur  eine  geringe  Kenntnis  der  leicht 
zu  erlernenden  Sprache  aneignet.     Die  Verpflegung  ist  recht  gut, 
nur    an   das  Süssen   der  Speisen   muss  sich  der  Binnenlander  ge- 
wöhnen.    Der  Preis  des  Gebotenen  ist  ein  äusserst  ziviler,   dam 
in  den  beiden  besten  Restaurants,  im  Kasino  von  Helsobrunn  und 
in    dem    auf    der  Insel  Karon,    betragt  die  volle  Pension  täglich 
2  V<  Kronen  gleich  3  Mk.     Für  die  Unterhaltung   der  Badegäste 
ist  genau  wie  in  deutschen  Bädern  gesorgt,  aber  die  Annehmlich- 
keit der  Segelbootfahrten  in  der  Ronnebvbucht   bis  hinaus  in  die 
offene  Ostsee  ist  wohl  ein  besonderer  Vorzug,   den  dieses 
aufzuweisen  hat. 
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Am  m  fc  Nicht  einzig  in  ihrer  Art,  aber  doch  hervorragend  an  Ga- 
by ii  Bmir  8^n<^  die  Eisenquellen,  die  nahe  bei  einander  gefasst  und 
ch  Röhren  nach  einem  grossen  Trinkpavillon  geleitet  sind,  der 
iff  «s^ten  in  einer  grossartigen  Lindenallee  gelegen  ist. 
ki-L:  «  *  Helßobrunn  hat  7  Quellen,  die  alle  Eisensulfat  enthalten,  von 
s».  fitzen  sich  vier  noch  durch  einen  Gehalt  von  Alaun  auszeichnen. 
k.*  mb.  it^ise  Quellen  finden  deshalb  auch  eine  ausgiebige  Verwendung 
rh  MkJt  :  Nierenaffektionen,  bei  chronischen  Diarrhöen,  und  leisten  einen 
li  rnt  icht  wegzuleugnenden,  oft  überraschenden  Erfolg  bei  Plethora  und 

*^  Die  nennenswertesten  Quellen  sind : 

^    .. :       Die  Gamla  KäUen  oder  alte  Quelle  mit  7  Theilen  schwefel- 
.    .  .rem  Eisenoxydul  und  eben   so  viel  Alaun   auf  hunderttausend 
,      .     .  ile  Wasser. 

.  , '  Die    neue  Quelle    mit    37  Teilen   Eisensulfat  und   8   Teilen 

^iun,   und  zwischen    beiden   die   Bergeliusquelle  mit  30  Teilen 

tu*  a  ^j^na^^t,   8  Teilen    Alaun,   8  Teilen   Glaubersalz   auf  hundert- 

isend  Teile  Wasser. 
MÄGIÄ '      Die  stärkste  Eisenquelle  ohne  Alaun  ist  die  Abelinquelle,  seit 
t>us.  xii  gQ  entdeckt  on<j  jm  Gebrauche,  sie  enthält    1  Teil  Eisensulfat 
"?•  ™*t  tausend  Teile  Wasser. 

i»mk  j*  Originell  ist,  wie  in  ganz  Schweden,  so  auch  in  Ronneby  die 
^S*<,*'':"'t,  zu  baden.  Mati  badet  nicht,  sondern  wird  gebadet,  und  im 
ich»  £=■  tde  versorgen  gut  geschulte,  ältere  Frauen  zugleich  die  Massage. 

ft"2*1    ne  grosse  Rolle  spielen  die  Gytja  oder  Schlammbäder,    die  der 

Teria*  irkung  der  Moorbäder  von  Elster  etc.  ähneln  sollen.  Dieser 
der  fce.'  ytja,  früherer  Meeresschlamm,  wird  viele  Meter  tief  in  der  Um- 
i  fittfe^'bung  des  Badeortes  ausgegraben,  ist  stark  mit  Eisen  durchsetzt 
tktit:  &  id  enthält  viel  Ihfusorienreste,  wodurch  es  als  besonderes  Stimu- 

haütt^  ob  auf  die  Haut  angesehen  wird.  Dieser  Gytja  wird  mit  heissem 
enen  ■*  -tsenwasser  erweicht,  auf  den  Körper  aufgetragen  und  vertritt  so 
Bit  vri  e  Stelle  des  Vaselins  bei  der  Massage.  Der  MasBage,  die  sehr 
[alte  £  Msgiebig  geübt  wird,  folgt  eine  warme  Douche,  derselben  ein 
•eitafc* 'armes  Eisenbad  und  in  demselben  werden  die  Glieder  noch  ein- 
n  \jsh-  al  einer  milderen  Massage  unterworfen,  welcher  noch  eine  Ab- 
Q  Bei  -arstung  mit  Seife  und  einer  ziemlich  scharfen  Bürste  zugegeben 
^r  xnTtf 'nTd.  Eine  Abdouchung  mit  warmem  bis  zu  kaltem  Wasser  be- 
»gerittt^adet  die  ca.  40  Minuten  dauernde  Badeprozedur. 

Straff-        D08  Bad  Helsobrunn   in  Bonneby   gehört  einer  Aktiengesell- 

^fc^haft,  die  als  Badekommissar    und  Direktor    des  Bades    den  Ka- 

^  js^'itän  Herrn  E.  v.  Heidenstaunn  angestellt  hat,  der  die  Interessen 
Vjätfiim  Badegäste  wahrt.  Der  erste  Brunnenarzt  ist  Herr  Dr.  med. 
t  jjflfrüendx,   Professor  an  der  Universität  Lund,  der  zu  Spezialbehand- 

y^' ungen,  zu  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  einige 

.  jk  rüngere  Mediziner  unter  seiner  direkten  Leitung  hat.     Er  ist  zu- 

.^(Ss  gleich  Oberarzt   der   beiden  Lazarete,    in  welchen  die  dritte  und 

•     ^jrierte  Klasse  der  Badegäste  untergebracht  ist.     Als  behandelnder 
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Arzt   in  den  Lazaretten    ist  noch   ein  zweiter    Brunnenarxt 
gestellt,  an  den  sich,  auch  die  Badegäste  zweiter  Klasse  jh 
haben. 

Für  die  Badegaste  erster  Klasse  praktizieren  ausser  den 
angestellten  noch  drei  Ärzte,  die  ihren  ständigen  Wohnsiti  »der 
an  das  Bad  dicht  angrenzenden  Stadt  Bonneby  haben. 


VI.  Sitzung  am  1.  November  1890. 

1.  Herr  Johne  demonstriert  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnime 
einen  Echinococcus  multitocularis  der  Leber  vom  Binde. 
sowie  den  Hautüberzug  desSchwanzes  von  einem  Maki- 
Affen,  welcher  sich  beim  Festhalten  des  Thieres  am  Schwan* 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  scheidenartig  abgestreift  hatte. 

2.  Herr  J.  Schramm  giebt  seine  „Gynäkologischen  Mit- 
teilungen". Der  Vortragende  berichtet  über  drei  Fälle  tob 
Carcinom  des  Uterus,  welche  er  nach  der  Methode  von  Rkhdot- 
Pean  mit  Erfolg  operiert  hat.  Er  sieht  die  Indikation  für  diese 
Operation  in  noch  bestehender  Beweglichkeit  des  Uterus  und 
Nichtergrüfensein  von  Blase  und  Mastdarm.  Vorzüge  der  Methode 
sind  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  sich  ausfuhren  läset,  die  geringe 
Blutung  und  die  einfache  Technik,  liedner  beschreibt  das  Ver- 
fahren ausfuhrlich  und  demonstriert  die  dabei  verwendeten  Zangen, 
sowie  die  operierten  Carcinoma. 

Diskussion. 

Herr  Brosin  spricht  sich  gegen  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  bei  schon  bestehender  Infiltration  der  Parametrien  aus,  da 
sich  nicht  alles  Krankhafte  entfernen  läset.  Nötigen  Blutungen 
und  Verjauchungen  zu  einem  Eingriff,  so  reicht  Ausbrennen  aus. 

Herr  Leopold  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  aus.  Palhativ- 
behandlung  nütze  in  solchen  Fällen  sehr  viel,  und  er  habe 
3,  4  und  5  Jahre  noch  in  leidlichem  Zustande  leben 
9  Fälle  habe  er  nach  der  Freundscheu  Methode  durch  die 
Laparotomie  operiert;  3  davon  genasen.  Der  Eingriff  sei  ein  sehr 
schwerer;  oft  sei  es  sehr  schwierig,  die  Ureteren  aus  den 
Carcinomgewebe  freizulegen. 

Die  Recidivfrage  sei  nicht  gelöst. 

Herr  Schramm  bemerkt,  dass  die  von  ihm  geschildert» 
Methode  keinen  so  schweren  Eingriff  bedeute.  Dieselbe  verschaffe 
den  Frauen  einige  Monate  Wohlbefindens,  sei  mit  nur  geringer 
Blutung  verbunden,  von  kqrzer  Operationsdauer  und  schalte  den 
hauptsächlichen  Jaucheherd  aus. 

Herr  Stelzner  bemerkt,  dass  er  zuerst  in  Dresden  vor 
nunmehr  zehn  Jahren  die  vaginale  Uterusexstirpation  gemacht 
habe.    Auch  er  hält  nur  die  Fälle  für  die  Exstirpation  geeignet, 
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in  denen  die  Parametrien  noch  frei  sind;  der  Eingriff  sei  doch 
immer  lebensgefährlich,  und  sei  das  Ausschaben  und  Auebrennen 
in  den  Fällen,  in  denen  das  Carcinom  nicht  auf  den  Uterus  be- 
schränkt sei,  vorzuziehen. 

Herr  Mein  er  t  glaubt,  dass  man  doch  noch  dahin  kommen 
Tverde,  in  gewissen  vorgeschrittenen  und  nur  noch  der  Ab- 
klemmungsmethode  zugänglichen  Fällen  total  zu  exstirpieren,  auf 
die  Gefahr  hin,  erkranktes  Gewebe  zurückzulassen.  Der  weitere 
Verlauf  scheine  sich  alsdann,  wenn  anders  Blase  und  Ureteren 
unverletzt  geblieben  seien,  durchschnittlich  doch  weit  günstiger 
zu  gestalten,  alz  bei  konservativer  Behandlung.  Die  Gefahr,  einen 
Ureter  mit  abzuklemmen,  müsse  man  allerdings  stets  vor  Augen 
haben,  und  ihm  selbst  sei  dieses  Unglück  einmal  zugestossen. 

Herr  Leopold  bemerkt,  dass  er  170  Totalex stirpationen 
gemacht  habe.  Nach  seiner  Erfahrung  eignen  sieh  die  Klammern, 
wenn  der  Uterus  leicht  herabzuziehen  ist,  bestehe  aber  schon  eine 
gewisse  Unbeweglkhkeit  des  Uterus,  so  käme  man  mit  Ligaturen 
weiter. 

Herr  Schramm  bemerkt,  dass  man  mit  den  Zangen  grosse 
Stücke  der  krebsig  infiltrierten  Parametrien  abklemmen  könne,  \ 
welche  sich  später  nekrotisch  abstossen.  Es  gebe  oft  nur  ent- 
zündliche Infiltration  des  Parametrium,  die  sich  von  einer 
carcinomatösen  nicht  unterscheiden  lasse;  jedenfalls  müsse  die 
Indikation  zur  Operation  weiter  gestellt  werden. 

3.  Herr  Mann:  „Ein  neuer  Beitrag  aur  Lehre  von  den 
'Wanderorganen."    (Der  Vortrag  wird  in  Druck  erscheinen.) 
Diskussion. 

Herr  Ne  eisen  secierte  eine  ältere  Frau  mit  Wanderleber, 
die  eine  Schnürfurche  aufwies:  die  Verlagerung  hatte  also  durch 
Druck  von  aussen  stattgefunden.  Dabei  bestand  eine  abnorme 
Beweglichkeit  der  rechten  Niere.  Die  Fixationsbänder  werden 
durch  Entzündung  eher  verkürzt  als  verlängert.  Durch  die  Ver- 
lagerung der  Leber  wird  eine  Zerrung  der  Brustorgane,  Affektion 
des'  Vagus  und  Verlagerung  der  grossen  Gefässe  statthaben. 

Herr  R.  Schmal tz  bemerkt,  dass  sich  bei  pemiciöser 
Anämie  bisweilen  bedeutende  Anhäufungen  von  Eisen  in  der 
Leber  vorfänden.  Er  behandele  jetzt  einen  Fall  von  pemiciöser 
Anämie,  in  dem  eine  Wandermilz  bei  beträchtlicher  Vergrößerung 
dieses  Organes  zu  konstatieren  sei. 

Herr  Martini  fragt  an,  wie  das  Verhältnis  des  Geschlechts 
bei  den  an  Wanderleber  Erkrankten  sei. 

Herr  Mann  antwortet,  dass  unter  38  von  Landau  beob- 
achteten Fallen  3  Männer  sich  befanden,  sein  eigener  Fall  wäre 
der  vierte. 

Herr  Mein  er  t  bringt  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Leber- 
dislokation in  Zusammenhang  mit  den  veränderten  Kaumverhält- 
nissen  der  Zwerchfellkuppel.     Verengerung  der  unteren  Thorax - 
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appretur  (am  konstantesten  bei  Schnürthorax)  bedinge  stets  ein 
teilweises  Heraussohlüpfen  der  sie  ausfüllenden  Organe,  und 
zwar,  wie  das  nach  dieser  Richtung  gesichtete  Leichenmaterial 
des  Stadtkrankenhauses  ihm  gezeigt  habe,  zuerst  und  immer  des 
Magens,  in  zweiter  Linie  der  rechten  Niere  und  erst  in  dritter 
Linie  (jedoch  auch  noch  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt) 
der  Leber. 

Herr  Mann  bemerkt  noch,  dass  er  die  Genese  seines  Falles 
—  Wanderleber  durch  Zug  von  innen  infolge  erhöhten  specifLschen 
Gewichts  —  nicht  verallgemeinere;  es  sei  dies  ausnahmsweise 
der  Fall.  In  der  Regel  finde  die  Verlagerung  der  Organe  durch 
Druck  von  aussen  statt. 


VII.  Sitzimg  am  15.  November  1890. 

Herr  Hesse  spricht:  „Über  Milchsterilisierung".  Mit 
Demonstrationen.  (Der  Vortrag  ist  in  Druck  erschienen.)  Als 
Anhang  erwähnt  Redner,  dass  hier  in  Dresden  die  Herren  Pfund 
und  Winkler  nach  seinem  Verfahren  sterilisierte  Milch  liefern; 
dieselbe  halt  sich  lange  Zeit. 

Die  Milch  einer  3.  Firma  war  schon  am  2.  Tage  geronnen. 
Der  Konsum  hat  sich  seit  August  bedeutend  gehoben. 

Diskussion. 

Herr  Neelsen  hat  einen  kleinen  Apparat  empfohlen,  den 
ihm  eine  Firma  zur  Begutachtung  vorlegte.  Derselbe  sterilisiert 
die  Milch  in  einem  Bade  von  verdünntem  Glycerin  und  ist  für  die 
Haushaltung  bestimmt.  Inwieweit  eine  Sterilisierung  der  Milch 
im  grossen  nach  dieser  Methode  in  genügender  Weise  ausgeführt 
werden  kann,  läast  Redner  dahingestellt. 

Herr  Unruh  bestätigt,  dass  die  nach  Hesse  sterilisierte  Milch 
sich  lange  Zeit  gut  gehalten;  in  der  Regel  wurde  sie  gern  ge- 
nommen, manchmal  entschieden  verweigert.  Wohl  scheine  es, 
als  ob  seit  Einführung  der  Milchsterilisierung  die  Kindersterblich- 
keit abgenommen  habe,  aber  es  sei  hierbei  nicht  ausser  acht  zu 
lassen,  dass  seit  dem  Jahre  1886,  dem  Jahre  der  Einfuhrung  des 
Soxhletschen  Apparates,  keine  schwere  Sommerepidemie  in  Magen- 
Darmkatarrhen  sich  ereignet  habe,  die  Probe,  ob  die  Sterilisierung 
eine  solche  zu  verhindern  im  stände  sei,  daher  noch  ausstehe. 
Die  in  geschlossenen  Anstalten  zu  machende  Beobachtung,  dass 
im  Frühjahre  häufig  Fälle  von  Magen  -  Darmkatarrh  vorkommen, 
sei  trotz  Soxhlet  zu  machen  gewesen.  Ob  die  nach  Hesse 
sterilisierte  Milch  solche  Häufungen  von  ähnlichen  Fällen  hint- 
anhalten könne,  müsste  die  Zukunft  lehren.  Eine  tadellose  Er- 
nährung finde  auch  mit  dieser  Milch  nicht  statt,  denn  vorge- 
nommene Magenausspülungen  ergaben  zwar,  dass  die  Milch  manch- 
mal kleinflockig  geronnen  war,  ebenso  oft  aber  auch  in  kompakten 
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Massen,  wie  nicht  oder  unvollkommen  sterilisierte.  Redner  spricht 
sich  für  die  Sterilisierung  der  Milch  im  Hause  aus,  insbesondere, 
weil  sich  mit  dem  Soxhletschen  Apparat  die  nötigen  Ver- 
dünnungen gleich  fertig  stellen  und  sterilisieren  lassen. 

Herr  Leopold  äussert  sich  in  ähnlicher  Weise;  viele 
Kinder  vertragen  die  Hessesche  Milch  sehr  gut,  andere  wieder 
gar  nicht.  Seit  1886,  seitdem  das  Soxhletsche  Verfahren  in  der 
königlichen  Frauenklinik  eingeführt  ist,  sind  sehr  günstige  Er- 
fahrungen damit  gemacht  worden. 

Herr  Me inert  teilt  mit,  dass  eine  Vervollkommnung  des 
Verschlusses  durch  Soxhlet  bevorstehe.  Die  Abnahme  der  Kinder- 
sterblichkeit seit  1886  bezieht  Redner  auf  günstige  klimatische 
Einflüsse.  Die  Ernährungsverhältnisse  spielten  nicht  die  allein 
maassgebende  Stelle  bei  den  Sommererkrankungen  der  Kinder. 

Dieselben  Erfahrungen  habe  Ballard  in  England  gemacht. 
Es  kämen  in  Betracht  die  Wohnungsverhältnisse  u.  a.  m.  Nur 
einigermaassen  bemittelte  Familien  seien  zur  Zeit  in  der  Lage,  die 
Milch  zu  sterilisieren,  während  gerade  die  ärmeren  Stände  ganz 
vorzugsweise  von  der  excessiven  Säuglingssterblichkeit  der  heissen 
Jahreszeit  betroffen  würden. 

Herr  von  Mangoldt  fragt  Herrn  Unruh,  ob  die  sterilisierte 
Milch  das  Wachstum  der  Kinder  beeinträchtige. 

Herr  Unruh  bemerkt,  dass  dies  gelegentlich  der  Fall  sei, 
wie  er  in  einem  im  Vorjahre  gehaltenen  Vortrage  des  näheren 
auseinandergesetzt  habe. 

Herr  M  erb  ach  weist  auf  die  günstigen  Erfahrungen  hin, 
welche  in  der  Leipziger  Distriktspoliklinik  mit  dem  Soxhletschen 
Apparat  gemacht  worden  sind. 

Herr  Meinert  bemerkt,  dass  diese  Erfahrungen  nur  in  Be- 
zug auf  kranke  Kinder  gemacht  worden  wären. 

Herr  Hesse  spricht  sich  zum  Schluss  dahin  aus,  dass  die 
Hauptsache  natürlich  die  Güte  der  Milch  sei.  Die  Sterilisierung 
habe  den  Zweck,  die  gute  Milch  zu  erhalten.  Den  Vorzug  seines 
Verfahrens  sieht  er  darin,  dass  die  Konsumenten  nicht  vom  Milch- 
lieferanten abhängen,  sondern  beliebige  Mengen  völlig  keimfreier 
und  bekömmlicher  Milch  von  stets  gleicher  Beschaffenheit  in 
Vorrat  halten  können.  Bei  regelrechter  Verdünnung  könne  eine 
Infektion  der  Milch  nicht  stattfinden. 


VIII.  Sitzung  am  22.  November  1890. 

1.  Der  Vorsitzende  giebt  unter  Hinweis  auf  die  Publikation 
Robert  Kochs  der  dankbaren  Anerkennung  und  Bewunderung 
der  Gesellschaft   gegenüber  dem   grossen  Forscher  Ausdruck   und 
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fordert  die  Anwesenden  auf,  zu  Ehren  Robert  Kochs,  der  seit 
1883  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  ist,  sich  Ton  den  Sitzen 
zu  erheben. 

2.  Herr  Gelbke:  Reisebericht  aus  Berlin  über  das 
Kochsche  Heilverfahren  bei  Tuberkulose. 

Herr  Gelbke  berichtet  über  das  Kochsche  Verfahren,  welches 
er  ron  Dr.  Cornet  in  einer  Privatklinik  auf  der  Ziegelstrasse 
ausüben  sah.  Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  da  das  Mittel 
ein  sehr  starkes  sei,  eine  sorgsame  Ueberwachung  bei  der 
Behandlung  nötig  und  das  Verfahren  vorzugsweise  für  eine 
klinische  Behandlung  geeignet  sei. 

Diskussion. 

Herr  Sprengel  fragt  Herrn  Gelbke,  ob  er  auch  chirurgische 
Fälle  in  Berlin  gesehen  habe  und  ob  solche  auch  wirklich  geheilt 
worden  seien. 

Herr  Gelbke  bemerkt,  dass  er  in  der  Klinik  hauptsächlich 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose,  sowie  Lupus  gesehen  habe, 
keine  chirurgischen  Fälle. 

Herr  Credd  war  2  Tage  in  Berlin  und  besuchte  die 
Charite  und  die  Bergmannsche  Klinik.  Er  hat  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  das  Mittel,  sobald  es  erst  genügend  erprobt  sei, 
eine  zweifellose  Einwirkung  auf  chirurgische  Formen  der  Tuber- 
kulose habe,  die  chirurgische  Behandlung  habe  nur  für  die 
Elimination  der  abgestorbenen  Teile  zu  sorgen  und  werde 
ausserdem  orthopädisch  zu  wirken   haben. 

Herr  Seiler  fragt  an,  ob  Prof.  Brieger  an  der  Herstellung 
des  Mittels  beteiligt  sei. 

Herr  Gelbke  erwidert,  dass  er  darüber  nichts  wisse. 

Herr  F.  Haenel  sah  in  Berlin  ebenfalls  viele  chirurgische 
Fälle  von  Tuberkulose,  welche  mit  dem  Kochschen  Mittel 
behandelt  wurden.  Er  weist  auf  den  grossen  diagnostischen 
Wert  des  Mittels  auch  für  chirurgische  Fälle  hin. 

Herr  Veiga  de  Souza  berichtet  über  Fälle,  die  er  in  der 
WolfBchen  Klinik  in  Berlin  sah. 

Herr  Stelzner  fragt  an,  ob  denn  ein  Fall  von  Lupus 
z.  B.  schon  wirklich  geheilt  sei. 

Herr  F.  Haenel  bemerkt,  dass  eine  definitive  Heilung  bis 
jetzt  noch  nicht  zu  verzeichnen  sei. 

3.  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  Herr  Schubert  in 
Beinerz  billige  Taschentücher  zur  Aufnahme  des  Sputums  von 
Tuberkulösen  hat  herstellen  lassen  und  der  Gesellschaft  vorlegt. 

4.  Herr  Fiedler:  „Zur  Ätiologie  und  Behandlung 
der  Brustfellentzündung."     (Vergleiche  Originalabhandlungen.) 
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IX.  Sitzung  am  29.  November  1890. 

1.  Herr  Sprengel  ladet  die  Anwesenden  ein,  die  Wirkung 
der  Kochschen  Injektionen  im  Kinderhospitale  zu  beobachten. 

2.  Herr  Seifert  demonstriert  einen  neuen  Graphitrheostaten, 
welchen  er  als  leicht  handlich,  dauerhaft  und  gut  funktionierend 
angelegentlich  empfiehlt. 

3.  Herr  Klotz:  „Zur  operativen  Behandlung  der 
Retroflexio  uteri."     (Vergleiche  Originalabhandlungen.) 

Diskussion. 

Herr  Leonhardi  fragt  an,  ob  in  den  nach  letzter  Methode 
operierten  Fällen  Gravididät  eingetreten  ist. 

Herr  Klotz  erwidert,  die  Zeit  sei  noch  zu  kurz,  um  darauf 
antworten  zu  können. 

Herr  Leopold:  Seine  Behandlung  richte  sich  nach  der 
Ätiologie;  fixirte  Iletroflexion  entstehe  hauptsächlich  aus 
Gonorrhoe  und  aus  puerperaler  Entzündung.  In  beiden  Fällen 
besteht  auch  Salpingitis  und  Oophoritis.  Die  Zahl  der  Fälle,  in 
denen  Betroflexion  allein  vorhanden,  ist  sehr  klein.  Von  der 
Scheide  aus  zu  operieren  hat  Bedner  bisher  kein  Bedürfnis 
gefunden.  In  den  ersteren  Fällen  macht  er  die  Laparotomie  mit 
Entfernung  der  kranken  Ovarien  und  Tuben  und  Annähung  des 
Uterus.  In  wenigen  Fällen  ohne  anderweitige  Entzündungen  hat 
Bedner  auch  den  mobilen  Uterus  angenäht.  Er  fürchtet  bei  der 
vaginalen  Operation  eine  Infektion,  welche  doch  nicht  aus- 
geschlossen ist,  da  man  die  Innenfläche  des  Uterus  nicht  voll- 
kommen reinigen  kann.  Endlich  fragt  Bedner,  wie  lange  Zeit 
seit  den  Operationen  des  Vortragenden  verflossen  ist. 

Herr  Klotz  weist  gegenüber  der  Infektionsgefahr  auf  den 
Erfolg  seiner  81  Fälle  hin.  Er  glaubt,  dass  die  Peritonealhöhle 
durch  die  Naht  und  Schnürung  ausgeschlossen  wird  und  dass 
der  Nahtkanal  als  Drainage  wirke.  Endlich  sehe  man  auch  bei 
Sondenperforation  des  Uterus  selten  eine  Infektion.  Die  Zeit, 
seit  welcher  der  Vortragende  nach  zuletzt  genannter  Methode 
operiert,  ist  allerdings  noch  kurz;  die  übrigen  Fälle  sind  etwa 
2!/2  Jahre  alt. 

4.  Herr  E.  Friedrich:  „Mitteilungen  aus  den  Bädern 
und  Hospizen  der  Nordsee."  (Der  Vortrag  ist  inzwischen 
in  Druck  erschienen  unter  dem  Titel:  „Die  deutschen  Kurorte 
in  der  Nordsee.") 


X.  Sitzung  am  6.  Dezember  1890. 

1.  Herr  E.  Friedrich  fahrt  fort  in  seinen  „Mitteilungen 
aus  den  Bädern  und  Hospizen  der  Nordsee."  (Siehe 
vorige  Sitzung.) 
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2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Fiedler:  „Zur 
Ätiologie  und   Behandlung  der  Brustfellentzündung." 

Herr  Grenser  teilt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit,  zu 
welchem  Herr  Fiedler  zugezogen  worden  war.  Es  handelte  sich 
um  eine  leichte  und  flüchtige  Erkrankung  der  verschiedensten 
Gelenke  mit  massigem  Fieber  bei  einem  12jährigen  Mädchen  Ton 
skrofulösem  Habitus.  Die  rheumatische  Erkrankung  der  Gelenke 
wurde  Ton  pleuritischen  Exsudaten,  erat  links,  dann  rechts,  be- 
gleitet, zu  denen  sich  noch  Perikarditis  exsudativa  gesellte,  und 
durch  welche  die  schwersten  Erscheinungen  von  Orthopnoe  fResp. 
bis  72  bei  160—170  Pulsen  in  der  Minute)  hervorgebracht 
wurden.  Yon  operativen  Eingriffen  konnte  jedoch  abgesehen 
werden.  Ganz  zuletzt  trat  Endokarditis  auf,  in  deren  Gefolge 
eine  geringe  Mitralinsufficienz  sich  entwickelt  hat.  Die  Genesung 
machte  nur  sehr  langsame  Fortschritte. 

Herr  Hüb ler  ist  Herrn  Fiedler  dankbar  für  seine  Dar- 
stellung des  Krankheitsbildes  und  bezweifelt  nicht,  dass  die  Praxis 
die  Richtigkeit  dieser  Theorie  ergeben  werde.  Auch  Redner 
muss  sich  gegen  die  früher  von  manchen  Kliniken  ausgehende 
Ansicht  aussprechen,  dass  die  meisten  Pleuriten  tuberkulöser 
Natur  seien;   dagegen  spreche  die  Beobachtung  am  Krankenbett. 

Herr  J.  Schur  ig  hat  im  letzten  Sommer  wiederholt  Gesichte- 
neuralgien nach  Erkältungen  beobachtet,  bei  denen  Salioylsäure 
das  beste  Heilresultat  lieferte. 

Herr  Vetter  bestätigt  die  häufige  rheumatische  Natur  der 
Trigeminusneuralgie.  Im  allgemeinen  seien  die  Neurologen  ge- 
neigt, die  meisten  Polyneuriten  als  durch  Infektion  verursacht 
zu  betrachten. 

Herr  Beschorner  teilt  vollständig  die  Ansicht,  dass  es 
Anginen  gäbe,  deren  Ätiologie  auf  rheumatische  Infektion  zurück- 
zuführen sei,  eine  Thateache,  die  übrigens  längst  von  verschiedenen 
Autoren  hervorgehoben  wurde.  Der  Erfolg  des  Natr.  Salicyl., 
stündlich  in  */*  g  -  Dosen ,  erweise  sich  bei  dieser  Affektion  oft 
als  ganz  ausserordentlich  erfolgreich  und  bestätige  ex  juvandibus 
die  Richtigkeit  jener  Annahme. 


XL  Sitzung  am  13.  Dezember  1890, 

1.  Herr  E.  Friedrich  bringt  die  Fortsetzung  Beines 
Vortrags:  „Mitteilungen  aus  den  Bädern  und  Hospizen 
der  Nordsee.11     (Siehe  vorige  Sitzung.) 

Zum  Schluss  stellt  Herr  Friedrich  einige  Exemplare  des 
letzten  Jahresberichtes  des  Vereins  für  Kinderheilstätten  an  den 
deutschen  Seeküsten  zur  Verfugung. 

Herr  Sprengel  spricht  bezüglich  der  von  den  Hospizen  im 
Jahresbericht  mitgeteilten  Statistiken  den  Wunsch  aus,   dass  die- 
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selben  gieichmässig  und  übersichtlicher  angeordnet  werden  möchten, 
damit  man  über  die  Leistungen  der  Seehospize  hinsichtlich  der 
Skrophulose  sich  ein  Urteil  bilden  könne.  Es  würde  vielleicht 
zweckmassig  sein,  die  Erkrankungen  an  Skrophulose  einzuteilen 
in  oberflächliche  und  tiefe  Formen.  Unter  enteren  wären  alle 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  fortgeleiteten  Erkrankungen 
(Haut-,  Schleimhaut-  und  Drüsentuberkulose),  unter  letzteren  die 
durch  die  Blutbahn  fortgeleiteten  (Knochen-,  Gelenk-  etc.  Tuber- 
kulose) zu  verstehen. 

Herr  Friedrich  kann  dem  Wunsche  nach  grösserer  Gleich- 
massigkeit der  Statistiken  nur  beistimmen ;  die  von  Herrn  Sprengel 
angeführte  Statistik  sei  übrigens  die  eines  Ostsee-Hospizes  und 
stehe  die  Ostsee  an  sanitärer  Bedeutung  erheblich  hinter  der 
Nordsee  zurück. 

2.  Herr  Osterloh  spricht  über :  „Elektrische  Behandlung 
von  Frauenkrankheiten/' 

Der  Vortrag  erscheint  in  den  Schmidtschen  Jahrbüchern. 


XII.  Sitzung  am  20.  Dezember  1890. 

1.  Herr  Priyatdocent  Dr.  Schmidt  (Heidelberg)  als  Gast: 
„Der  heutige  Stand  der  Nierenchirurgie." 

Der  Besprechung  der  therapeutischen  Eingriffe  bei  den 
chirurgischen  Nierenerkrankungen  schickt  der  Vortragende  eine 
kurze  Mitteilung  über  die  diagnostischen  Hilfsmittel  vor- 
aus, mit  denen  diese  letzteren  erkannt  werden  können.  Nach  der 
Aufnahme  eines  allgemeinen  Status  empfiehlt  er,  die  lokale  Unter- 
suchung der  Nieren  in  Narkose  vorzunehmen.  Nur  nach  voll- 
ständiger Erschlaffung  der  Bauchdecken  kann  man  sich  über  die' 
Form  der  vergrösserten  Niere,  über  das  Vorhandensein  der 
anderen  etc.  mit  Sicherheit  überzeugen.  Die  Sondierung  der 
Ureteren  nach  der  Methode  von  Pawlik  gab  nur  in  wenigen  Fällen 
genügende  Auskunft.  Die  Cvstoskopie  belehrte  öfter,  welche  Seite 
die  erkrankte  war,  wenn  andere  Untersuchungsmittel  versagten, 
und  liess  eine  Blasenerkrankung  ausschliessen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Urins  ist  namentlich  der  Befund  von 
Tuberkelbaoillen  von  Wichtigkeit,  wiewohl  ein  Fehlen  derselben 
auch  bei  später  tuberkulös  gefundenen  Nieren  beobachtet  wurde. 
Die  von  Heller  angegebene  Koch -Methode  erleichtert  ihre  Auf- 
findung. 

Was  die  Technik  der  Nierenincision  und  -Exstir- 
pation  anlangt,  so  wird  der  von  Czerny  angegebene  schräge 
Lumbaischnitt  bevorzugt,  welcher  selbst  für  umfangreiche  Nieren- 
tumoren viel  Platz  giebt  und  nach  vorn  leicht  erweiterungsfähig 
ist.  Für  das  Abbinden  des  Stieles  wird  die  elastische  Ligatur 
empfohlen,  deren  Enden   zur  Wunde  herausgeleitet  werden.     Bei 
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der  Incision  des  Nierenbeckens  empfiehlt  Vortragender,  das  Beck» 
möglichst  nahe  der  Niere,  vielleicht  sogar  durch  das  Nieren- 
parenchym, zu  eröffnen,  da  die  Wahl  dieser  Stelle  einer 
späteren  Fistelbildung  am  leichtesten  vorbeugt.  Bei  der  Nephro- 
lithotomie wird,  wenn  nicht  hochgradige  eitrige  Pyelitis  besteht, 
der  primären  Naht  des  Nierenbeckens  das  Wort  gesprochen. 

Übergehend  zu  dem  spezielleren  Teile,  beginnt  Vortragender 
mit.  der  Hydronephrose  und  giebt  hier  der  Nierenincision  tob 
Lumbaischnitte  aus  yor  der  Nephrektomie  den  Vorzug.  Eist 
wenn  die  volle  Funktionsfähigkeit  der  gesunden  Niere  erwiesen 
und  durch  die  Fistel  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer 
Atrophie  der  erkrankten  Niere  überzeugt  hat,  ist  eine  Exstirpatke 
der  letzteren  statthaft. 

Bei  der  Wanderniere  ist  die  Bandagenbehandlung  mit 
breiter  Leibbinde  und  grosser  Palette  entschieden  sicherer,  als 
die  Annähung  der  Niere,  nach  welcher  Vortragender  häufig  Be- 
cidive  beobachtete. 

Maligne  Geschwülste  der  Niere  sollen  immer  vom 
hinteren  schrägen  Lumbaischnitte  aus  entfernt  werden,  und  zwar 
selbstverständlich  möglichst  früh  und  möglichst  radikal.  Eine 
von  Czerny  vor  ca.  31/*  Jahren  vorgenommene  partielle  Exstir- 
pation  eines  Angiosarkomes  der  einen  Niere  erforderte  nach  zwei 
Jahren  die  Totalexstirpation  wegen  Recidives. 

Bei  Pyelitis  caloulosa  mag  in  jedem  Falle  die  Erhaltung 
der  Niere  und  die  blosse  Herausnahme  des  Ooncrementes  ver- 
sucht werden,  wenn  man  sich  nicht  etwa  bei  der  Operation  von 
einer  Vielfältigkeit  der  Steinbildung  und  einem  Schwunde  des 
Nierengewebes  überzeugt  hat. 

Die  häufigste  Veranlassung  zu  einem  operativen  Eingriffe 
'geben  Niereneiterungen;  war  einerseits  es  schon  in  einigen 
Fällen  ausserordentlich  schwer,  sich  über  den  Charakter  der  Pro- 
nephrose,  ob  tuberkulös  oder  bloss  absoedierend  etc.,  zu  unter- 
richten, so  war  es  häufig  unmöglich,  Gewissheit  über  die  Be- 
schaffenheit der  anderen  Niere  zu  erhalten,  ob  sie  im  stände  sei, 
eine  kompensatorische  Hypertrophie  einzugehen.  —  Vortragender 
erklärt  sich  deshalb  entschieden  in  erster  Linie  für  die  Anlegung 
einer  Nierenbeokenfistel,  und  erst,  wenn  die  Leistungsfähigkeit 
und  Integrität  der  anderen  Niere  erwiesen,  für  die  Ezstirpatien 
der  Eiterniere. 

Diskussion. 

Herr  Sprengel  hat  selbst  vor  einem  Jahre  die  lumbale 
Methode  empfohlen.  Die  Abbindung  des  Stieles  mittels  Schlauches 
sei  nicht  immer  nötig,  man  komme  mit  der  Seidenligatur  aus.  In 
allen  schwereren  Fällen,  also  bei  jeder  Nephrektomie,  schaffe  er 
sich  durch  einen  auf  den  Lumbalschnitt  senkrecht  gesetzten 
zweiten  Schnitt  Baum.  Es  gebe  Fälle,  in  denen  die  Niere  in 
Schwielen  eingebettet  extrakapsulär  nicht  zu  operieren   sei,  man 


—    25    — 

müsse  dann  -  nach  dem  Vorgänge  von  Bergmann  die  Capsula  pro- 
pra spalten  und  eventuell  die  Niere  stückweise  entfernen.  Bei 
Hydronephrose  empfehle  sich  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen  die 
primäre  Nephrektomie,  da  die  Kranken  bei  Nierenbeckenfistel 
sehr  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und  durch  die  beständige 
Durchnässung  leiden. 

Herr  Hupprecht  tritt  für  die  Nephrotomie  bei  Hydro- 
nephrose ein.  Bedner  fragt  an,  wie  sich  die  Heidelberger  Klinik 
bei  Nierenverletzungen  verhalte. 

Herr  Schmidt  sah  nur  einen  Fall  von  Nieren  Verletzung 
mit  Blutung;  da  dieselbe  durch  Hydrastis  und  Eisapplikation  zuin 
Stillstand  gebracht  wurde,  sah  man  von  der  Operation  ab,  sonst 
wäre  die  Nephrektomie  gemacht  worden. 

Herr  Stelzner  macht  bei  Hydronephrose  zuerst  die  Nephro- 
tomie, später  die .  Nephrektomie ;  er  hat  ebenfalls  die  elastische 
Ligatur  nicht  vermisst,  mitunter  braucht  er  solide  Gummisohnüre 
mit  Vorteil.  Bei  Verletzungen  würde  er  soviel  wie  möglich  ex- 
gpektativ  behandeln. 

Herr  Bupprecht  operiert  jetzt  auch  mit  dem  Lumbal- 
schnitt;  früher  hat  er  bei  Hydronephrose  nach  Art  der  Echino- 
coccenoperation  zweizeitig  mit  dem  Bauchschnitt  operiert;  be- 
sonders zweckmässig  erwies  sich  diese  Methode  bei  der  wandernden 
intermittierenden  Hydronephrose. 

Herr  Sprengel  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  des  Herrn 
Stelzner,  dass  die  sekundäre  Operation  leichter  sei,  als  die  primäre. 
Herrn  Bupprecht  gegenüber  bemerkt  er,  dass  durch  die  peritoneale 
Methode  bei  intermittierender  Hydronephrose  die  Abknickung  des 
Ureters  schwerlich  gehoben  werden  könne. 

Herr  Meinert  hat  bei  Wanderniere  mit  der  Annähung 
keine  befriedigenden  Erfolge  erzielt;  er  empfiehlt  die  Anlegung 
einer  einfachen  Leibbinde  und  Entlastung  der  unteren  Thorax- 
appretur von  allem  Kleiderdruck. 

Herr  Sprengel  tritt  für  die  Annähung  der  Niere  ein, 
welche  auch  von  anderer  Seite  empfohlen  werde,  nur  müsse  man 
die  Beobachtung  längere  Zeit  ausdehnen. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Osterloh; 
„Elektrische  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  u. 

Herr  Osterloh  erläutert  einige  Bemerkungen  in  seinem 
Vortrage  über  das  Verhältnis  der  Zahl  der  Windungen  in  den  In- 
duktionsroUen  zur  Dicke  des  Drahtes. 

Herr  Erdmann  bemerkt,  dass  die  Apostolische  Methode 
nichts  Neues  biete  und  dass  die  elektrische  Behandlung  von 
Frauenkrankheiten  schon  anfang  des  Jahrhundera  stattgefunden 
habe;  er  erwähnt  die  erfolgreiche  Behandlung  von  chronischer 
Metritis  durch  Fanc,  Tripier,  Althaus,  Grüne waldt  u.  a.  Eine 
wissenschaftliche  Begründung  und  Erklärung  seines  Verfahrens 
habe  Apostoli  nieht  gegeben. 
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Herr  Klotz  sah  bei  Suppressio  mensium  in  21  Fällen  die 
Periode  nach  2 — 3  Sitzungen  eintreten ;  zwei  melancholische  Pa- 
tientinnen wurden  nicht  geheilt;  12  Fälle  recidi  vierten. 
Amenorrhoe  bei  infantilem  Uterus  wurde  in  7  Fällen  elektrisch 
behandelt:  in  4  Fällen  trat  die  Menstruation  ein,  bei  den  anderen 
fand  das  nicht  statt,  aber  die  Beschwerden  hörten  auf.  Von 
5  Fällen  von  Dysmenorrhoe  bei  virgineß  wurden  4  geheilt. 
2  Fälle  von  Dysmenorrhoea  membranacea  blieben  angeheilt.  Bei 
akuter  Parametritis  wurde  die  Elektrolyse  dreimal  ohne  Erfolg 
angewandt;  bei  chronischer  Parametritis  mit  grossen,  festen  Ex- 
sudaten wirkt  dieselbe  günstig;  von  11  Fällen  wurden  3  völlig 
geheilt,  die  übrigen  gebessert.  Salpingitis  wurde  in  2  Fällen  ohne 
Erfolg  behandelt,  2  Fälle  wurden  verschlimmert.  Von  37  Myomen 
besserte  sich  in  28  Fällen  das  Allgemeinbefinden,  ebenso  die  Blu- 
tungen, wenn  auch  nicht  andauernd;  in  17  Fällen  deutliche 
Schrumpfung  der  Myome  von  Mannskopfgrösse  bis  auf  Faust- 
grosse;  in  6  Fällen  Wachsen  des  Myoms;  5  Fälle  erforderten  die 
Laparotomie;  in  2  Fällen  stielten  sich  die  Myome,  so  dass  die 
Enucleation  vorgenommen  werden  konnte,  zwei  Patientinnen  ent- 
zogen sich  der  Behandlung.  Trotz  der  Erfolge  glaubt  Redner 
nicht  an  die  verkleinende  Wirkung  der  Elektrolyse.  In  Fällen, 
bei  denen  die  Grösse  der  Geschwulst  zum  Teil  auf  ödematöser 
Schwellung  beruht,  wirkt  die  Elektrolyse  ausgezeichnet;  hierauf 
dürften  viele  Veröffentlichungen  von  Verkleinerung  von  Myomen 
durch  Elektrolyse  zu  beziehen  sein.  Zur  elektrischen  Behandlung 
eignen  sich  nur  intromurale  und  submuköse  Myome.  Contra- 
indiziert ist  die  Behandlung  bei  subserosen  Myomen  und  malignen 
Tumoren. 

Herr  Bros  in  bemerkte,  dass  die  Elektrolyse  allein  häufig 
nicht  zum  Ziele  führt.  Eine  fungöse  Endometritis  zum  Beispiel, 
bedingt  durch  Lageveränderung,  werde  nur  durch  die  Reposition 
geheilt.  Verhängnisvoll  kann  die  elektrische  Behandlung  uteriner 
Blutungen  für  die  Patientin  dadurch  werden,  dass  bei  derselben 
leicht  maligne  Neubildungen  als  Ursache  der  Blutung  übersehen 
werden  und  infolgedessen  der  geeignete  Zeitpunkt  für  eine  Total- 
exstirpation  verpasst  wird. 

Herr  Bode  verweist  auf  seinen  vor  zwei  Jahren  in  der  Ge- 
sellschaft erstatteten  Bericht  über  elektrolytische  Behandlungen  in 
der  Gynäkologie  und  konstatiert  zu  seiner  Freude,  dass  durch  den 
Osterloh'schen  Vortrag  alle  seine  damals  gegebenen  Indikationen 
und  Erfolge  bestätigt  werden.  Herr  Bode  kann  hinzufügen,  dass 
er  seitdem  in  zwei  Fällen  trotz  elektrolytischer  Behandlung 
Schwangerschaft  hat  zu  stände  kommen  sehen.  Er  habe  sich 
nicht  gescheut,  bei  Anwesenheit  von  grösseren  Exsudaten  Elektro- 
lyse auszuüben;  falschlich  seien  in  diesen  Fällen  die  Exsudationen 
als  die  Folge  der  Elektrolyse  hingestellt  worden.  Bei  Blutungen 
durch  Endometritis  polyposa  habe  ihm   mehrfach  die  Elektrolyse 
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dann  den  Erfolg  gebracht,  wenn  schon  mehrmals  vergeblich  die 
Auskratzung  vorgenommen  worden  war. 

Herr  M  erb  ach  empfiehlt,  statt  Curettement  doch  einen 
deutschen  Ausdruck  zu  gebrauchen. 

Herr  Kupprecht  hat  infolge  ihrer  Ausdehnung  inoperable 
cavernöse  und  teleangiktatische  Geschwülste  mit  Erfolg  durch 
Elektropunktur  behandelt.  Allerdings  seien  zur  Heilung  zahlreiche 
Sitzungen  nötig. 


XIII.  Sitzung  am  10.  Januar  1891. 

1.  Nach  Begrüssung  der  Gesellschaft  im  neuen  Jahre  gedenkt 
der  Vorsitzende  der  im  vergangenen  Jahre  verstorbenen  Mitglieder. 

Die  Gesellschaft  ehrt  das  Andenken  der  Verstorbenen  durch 
Erheben  von  den  Sitzen. 

Der  Vorsitzende  teilt  ferner  mit,  dass  die  neu  durch- 
gesehenen Satzungen  im  Druck  vorliegen. 

Einer  Aufforderung  der  „naturforschenden  Gesellschaft  in 
Emden",  zur  Errichtung  des  Fabriciusdenkmals  einen  Beitrag  zu 
spenden,  kommt  die  Gesellschaft,  nachdem  sich  Herr  Erdmann 
für  die  Gewährung  eines  solchen  ausgesprochen  hat,  auf  Vorschlag 
des  Vorsitzenden   nach   und  bewilligt  zu  diesem  Zwecke  50  Mk. 

2.  Herr  P.  Seifert  stellt  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung 
einen  Fall  von  Tetanie  vor  und  demonstriert  die  nach  Schlag 
auf  den  Stamm  des  N.  Facialis  im  ganzen  Gebiet  dieses  Nerven 
auftretenden  Zuckungen,  sowie  das  Trousseau'sche  Phänomen  und 
die  Erhöhung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit 
der  Nerven. 

Herr  Stelzner  bemerkt  im  Anschluss  hieran,  dass  sich  im 
Krankenhause  auf  seiner  Abteilung  ein  Fall  von  nach  Struma- 
operation aufgetretener  Tetanie  jetzt  befinde  und  ladet  die  sich 
dafür  interessierenden  Herren  zur  Besichtigung  ein. 

3.  Herr  Mein  er  t  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Über  Cholera  infantum."  (Derselbe  wird  in  den  thera- 
peutischen Monatsheften  veröffentlicht.) 


XIV.  Sitzung  am  17.  Januar  1891. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Meinert: 
„Cholera  infantum." 

Herr  Förster  bemerkt,  dass  der  Vortragende  den  Stand- 
punkt, den  die  grosse  Mehrzahl  der  Fachgenossen  bezüglich  der 
Ätiologie  der  Cholera  infantum  einnehmen,  nicht  genug-  gewürdigt 
hat;    so    hat  Epstein  nachgewiesen,    dass  die  Cholera  infantum 
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nicht  nur  im  Sommer  vorkommt.  Redner  hat  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  seit  der  Lieferung  besserer  Milch  und  sät  Ein- 
führung der  sterilisierten  Milch  ganz  sicher  in  den  Kreisen, 
welche  sich  dieselbe  verschaffen  können,  die  Sommercholera 
seltener  aufgetreten  ist.  Die  Wasserverarmung  des  Körpers 
spielt  gewisa  eine  grosse  Rolle  in  dem  Krankheitsbild,  dasselbe 
ist  aber  auch  bei  der  asiatischen  Cholera,  die  doch  durch  den 
Kommabacillus  verursacht  wird,  der  Fall.  Herr  Meinert  hat 
das  Verdienst,  zuerst  auf  die  subkutane  Injektion  von  Kochsalz- 
lösung hingewiesen  zu  haben,  und  Redner  hat  sich  von  dem 
vorzüglichen  Jürfqlge,  dieser  .Methode  überzeugen  können.  Die 
Behauptung  des  Vortragenden,  dass  im  Süden  alle  Kinder 
gestillt  würden,  scheint  etwas  gewagt;  Floss  hat  berichtet,  dass 
bei  manchen  Völkern  im  Süden  mit  der  künstlichen  Ernährung 
eine  Art  Kultus  getrieben  wird.. 

Herr  Meinert  entgegnet,  dass  er  unter  Cholera  infantum 
nur  die  choleraartigen  Sommererkrankungen  verstehe,  für  welche 
der  rapide  Collaps  infolge  enormen  Verluste  von  Gewebswasser 
binnen  weniger  Stunden  charakteristisch  sei.  Der  grossen  Mehr- 
zahl nach  werden  Kinder  mit  bis  dahin  gesunden  Verdauungs- 
organen plötzlich  befallen,  während  es  sich  bei  Epstein  um  die 
gewöhnlichen  zu  jeder  Jahreszeit  auftretenden  dyspeptiechen 
subakuten  Magen-Darmkatarrhe  handelte.  Die  Krankheit  kommt 
bei  uns  in  wohlhabenden  Familien  fast  nicht  vor;  dieselben 
waren  in  der  vom  Vortragenden  beschriebenen  Epidemie  nur  mit 
V*  °/o  beteiligt.  Das  war,  ehe  man  das  Soxhlet'sche  Verfahren 
kannte.  Die  Therapie  konnte  Vortragender  aus  Mangel  an  Zeit 
nicht  besprechen«  Es  steht  fest,  dass  keine  einzige  Nation  im 
Süden  den  Kindern  Tiermilch  giebt;  speziell  aus  Italien  hat 
Redner  durch  Professor  Nicoluoci  in  Neapel  in  Erfahrung  gebracht, 
dass  die  Kinder,  welche  von  der  Mutter  nicht  gestillt  werden 
können,  Ammen  erhalten  und  keine  Tiermilch.  Dasselbe  erfuhr  er 
von  Dr.  Engel  über  Ägypten.  Nur  in  Norditalien  scheint  in  den 
bemittelteren  Klassen  die  künstliche  Ernährung  mit  Kuhmilch 
sich  einzubürgern. 

Herr  Hesse  ist  durch  Herrn  Meinert  nicht  überzeugt,  dass 
die  Ernährung  bei  der  Entstehung  der  Cholera  infantum  keine 
Rolle  spiele.  Der  Erfolg  der  Ernährung  mit  sterilisierter  Milch 
spreche  gegen  Meinert' 8  Darlegungen.  Ganz  einverstanden  ist 
Herr  Hesse  mit  der  Ansicht  des  Vortragenden,  dass  die 
ungünstigen  Wohnungsverhältnisse  einer  Verbesserung  dringend 
bedürftig  sind. 

Herr  Förster  erwidert,  dass  er  es  selbst  gesehen  habe,  wie 
in  Neapel  jeden.  Morgen  Massen  von  Ziegen  in  die  Stadt  getrieben 
werden  und  die  Tiere  in  die  einzelnen  Stockwerke  hinauf- 
geschickt würden;  dabei  verlangten  die  Leute,  dass  immer  die- 
selbe Ziege    in  dasselbe   Haus    und    dasselbe  Stockwerk  komme, 
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ein  Vorgang,  der  ganz  ähnlich  in  Holland  mit  den  Eselinnen 
stattfinde,  woselbst  dasselbe  Tier  ebenfalls  immer  Tor  dasselbe 
Haus  zum  Melken  getrieben  würde;  Redner  glaubt,  dass  die 
gelieferte  Milch  zur  Ernährung  kleiner  Kinder  diene.  —  Auch 
in  den  bemittelteren  Kreisen  war  vor  Einführung  der  sterilisierten 
Milch  die  Cholera  infantum  häufiger. 

Herr  Meine  rt  giebt  zu,  dass  seit  Einführung  der  sterilisierten 
Milch  die  Verdauungsstörungen  seltener  geworden  sind,  aber  es 
handelt  sich  dabei  nicht  um  Cholera  infantum,  welche  im  grossen 
Ganzen  nur  unter  den  unbemittelten  Klassen  ihre  Opfer  fordern. 
Die  Ernährung  durch  Ziegenmilch  könne  in  Italien  auch  nur  in 
besseren  Kreisen  durchgeführt  werden,  in  der  Arbeiterbevölkerung 
werde  dem  Kinde  durchweg  die  Brust  gereicht. 

Herr  Hüb ler  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  des  Herrn 
Meinert,  dass  die  in  Indien  übliche  Behandlung  des  Hitzschlages 
mit  Champagner  demselben  Prinzip  der  Wasser2ufuhr  entspräche. 
Es  kämen  dabei  doch  noch  andere  Wirkungen  des  Champagners 
in  Betracht  als  gerade  das  Wasser. 

Herr  Fiedler  erwidert,  dass  es  noch  nicht  bewiesen  sei, 
dass  beide  Krankheiten,  die  sogenannte  Cholera  infantum  und 
der  Brechdurchfall  der  Kinder,  wirklich  verschieden  seien.  Er 
hat  das  Bild  der  Cholera  infantum  sehr  häufig  bei  Kindern 
bemittelter  Familien  gesehen,  die  sich  nicht  unter  den  vom 
Vortragenden  geschilderten  ungünstigen  Bedingungen  befanden. 
Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  wahrscheinlich  in  der  Ernährung 
zu  suchen.  Dass  die  Kinder  im  2.  Lehensjahre  seltener  erkranken, 
hänge  nicht  damit  zusammen ,  dass  dieselben  alsdann  aus  dem 
Steckbett  genommen  sind,  sondern  sei  darauf  zurückzufuhren, 
dass  sie  von  jenem  Zeitpunkte  an  in  der  Regel  unter  ganz 
anderen  Bedingungen  leben  und  in  andere  Verhältnisse  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  versetzt  werden. 

Herr  Hesse  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  des  Vor- 
tragenden, dass  die  sterilisierte  Milch  bald  an  die  Grenze  ihrer 
Genussfähigkeit  käme. 

Herr  Förster  glaubt  nicht,  dass  die  von  Cholera  infantum 
befallenen  Kinder  in  der  Hegel  vorher  ganz  gesund  gewesen 
seien.  Die  Dyspepsie  sei  bei  den  ärmeren  Kindern  ausser- 
ordentlich verbreitet. 

Herr  Meinert  hält  daran  fest,  dass  dyspeptische  Kinder 
weniger  zur  Erkrankung  an  Cholera  infantum  disponiert  seien, 
eine  Thatsache,  die  auch  durch  den  grossen  Ballard'schen  Bericht 
aus  England  ihre  Bestätigung  gefunden  habe.  Die  Genuss- 
unfähigkeit hochgradig  sterilisierter.  Milch  sei  auch  von  anderer 
Seite  behauptet  worden. 

2.  Herr  Wert  her:  „Über  hereditäre  Syphilis"  mit 
Demonstration  eines  Kranken. 
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Vortragender  referiert  über  die  Symptomatologie  und  Ver- 
breitung der  hereditären  Syphilis  und  stellt  einen  16 jahrigen 
Knaben  von  der  2.  äusseren  Abteilung  des  Stadtkrankenhaueei 
vor  mit  Ostitis  deformans  beider  Tibien,  welche  auf  hereditärer 
Syphilis  beruht.  (Der  Feil  ist  in  der  Deutschen  Medizinischen 
Wochenschrift  1891,  Nr.  25,  beschrieben.) 

3.   Derselbe:   „Über  die  Prostitution". 

Die  Syphilis  ist  eine  sehr  vielseitige  Krankheit  durch  die 
Art  ihrer  Erwerbung,  sei  sie  „verschuldet"  oder  schuldlos,  durch 
ihre  Symptome  und  durch  den  ideellen  und  materiellen  Schaden, 
den  sie  anrichtet.  Ferner  ist  sie  verbreiteter,  als  man  gemeinhin 
annimmt.  Die  Armeestatistik  lehrt  dies  am  deutlichsten.  Für 
die  Prophylaxe  der  Syphilis  kommt  vor  allem  die  Prostitution 
in  Frage. 

Die  Geschichte  aller  Zeiten  (Karl  der  Grosse,  Ludwig  der 
Heilige,  Karl  VIII.,  Franz  L,  Maria  Theresia)  und  Länder 
lehrt,  dasB  es  unmöglich  ist,  sie  auszurotten.  Sie  beschränken 
kann  man  nur  durch  weit  ausgeholte,  auf  vorurteilsfreier 
Erkenntnis  der  Ursachen  beruhende  soziale  Massnahmen  (Familien- 
leben, Kindererziehung,  Erwerbszweige  für  Frauen  etc.).  Dadurch 
kann  man  nur  die  Zahl  der  gelegentlich  sich  Prostituierenden 
abmindern,  unbeeinflusst  bleiben  solche,  bei  denen  ein  moralischer 
Defekt  vorhanden  ist.  Deshalb  ist  es  viel  nützlicher,  der 
Prostitution,  die  einmal  vorhanden  ist,  die  Form  zu  gehen,  in 
der  sie  den  geringsten  moralischen  und  physischen  Sehaden  stiftet. 
Dazu  gehört  1.  die  Trennung  der  frei  und  einzeln  wohnenden 
Prostituierten  von  den  Bürgerfamilien  und  Koncentrierung  derselben 
in  Bordells  oder  Kontrolstrassen  (Bremen),  in  denen  nur  Prostituierte 
wohnen;  2.  die  Evidenzhaltung  und  häufige  genaue  polizeiärztliche 
Untersuchung. 

In  Dresden  hat  man  jetzt  wieder  versucht,  die  Bordells 
aufzuheben  und  die  Zwischenzeit  zweier  Kontroiuntersuchungen 
zu  verlängern.  Dadurch  nimmt  die  Zahl  der  freiwohnenden 
Prostituierten  zu,  die  sittliche  Verderbnis  der  Familien,  in  denen 
sie  wohnen,  in  gleichem  Masse,  die  Evidenzhaltung  wird  schwieriger 
und  die  Verbreitung  der  Syphilis  schrankenlos.  (Der  Vortrag 
ist  abgedruckt  in  Schmidt' s  Jahrbüchern  der  gesamten  Medizin, 
Bd.  OCXXX,  p.  86.) 


XV.  Sitzung  am  24.  Januar  189L 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Herr  Stelzner 
einen  Patienten  vor,  welcher  im  März  vorigen  Jahres  eine 
Luxation  des  rechten  Oberarmes  nach  hinten  durch  Stun 
auf  die  Schulter  erlitten  hat.  Im  November  kam  der  Kranke 
mit    der    veralteten    Luxation    ins    Krankenhaus,    woselbst    die 
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Resektion  des  Schultergelenkes  vorgenommen  wurde.  Durch  die 
Operation  ist  die  Leistungsfähigkeit  des  Armes  in  hohem  Grade 
wieder  hergestellt  worden. 

2.  Herr  Schweissinger  demonstriert  eine  von  ihm  kon- 
struierte Pipette,  zur  Abmessung  kleiner  Mengen  Koch'scher 
Xivmphe  (0,05)  geeignet. 

Die  Pipette  ist  aus  einem  Thermometerrohr  gefertigt,  welches 
genügend  weit  ist,  um  die  Flüssigkeit  bei  senkrechtem  Halten 
noch  völlig  ausfliessen  zu  lassen.  Der  obere  Teil  ist  durch  ein 
Stück  Glasrohr  gebildet,  welches  mit  Watte  gefüllt  ist;  beide 
Teile  sind  durch  ein  Stückchen  Kautschukschlauoh  verbunden; 
die  Teile  können  auseinander  genommen,  jeder  für  sich  gereinigt 
und  sterilisiert  werden. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Werther: 
„Über  hereditäre  Syphilis  und  Prostitution". 

Herr  Stelzner  tritt  dem  Ausspruch  des  Vortragenden,  dass 
nach  Reglementierung  der  Prostitution  eine  Abnahme  der  Syphilis- 
erkrankungen  statistisch  nachgewiesen  sei,  entgegen.  Nach  seinen 
eigenen  Untersuchungen  stellte  sich  heraus,  dass  dies  nicht  der 
Fall  sei;  auch  werde  überall  in  den  zivilisierten  Ländern  die 
Reglementierung  der  Prostitution  abgeschafft.  Es  handele  sich 
hierbei  aber  nicht  bloss  um  hygieinische  Fragen,  sondern  um  die 
Moral  und  die  Pflicht  des  Staates,  den  ernsten  sittlichen  Gefahren, 
welche  die  Prostitution  mit  sich  bringt,  entgegenzutreten..  Die 
Prostitution  müsse  bestraft  werden,  dürfe  aber  nicht  legalisiert 
werden. 

Herr  Oberländer  bemerkt,  dass  sich  im  Vortrage  viele 
Ungenauigkeiten  vorfanden,  zum  Teil  dadurch  veranlasst,  dass  der 
Vortragende  die  im  Tarnowsky'schen  Buche  geschilderten  Ver- 
hältnisse auf  hiesige  bezogen  hat.  Nicht  zutreffend  sei  für 
Deutschland  die  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  Armeen. 
Prostituierte  aus  den  guten  Ständen  seien  sehr  selten.  Die 
Arbeitsscheu,  Lust  am  Vergnügen,  eine  gewisse  Erblichkeit  in 
Bezug  auf  moralische  Decadence  —  es  finden  sich  unter  den 
Prostituierten  viel  Epileptische  — ,  vor  allem  die  Not  aber  treibt 
der  Prostitution  ihre  Opfer  zu.  Eine  körperliche  Entartung  oder 
Entwickelungshemmung  der  Prostituierten  ist  nicht  häufig  zu 
konstatieren.  Zum  Teil  steht  Redner  auf  dem  Standpunkte  des 
Herrn  Stelzner.  Ganz  selten  gelingt  es  übrigens,  ein  Mädchen  der 
Prostitution  zu  entziehen.  Der  Spruoh  „Jeder  hüte  sich  selbst" 
ist  nicht  verlassen,  sondern  kommt  von  neuem  jetzt  auf.  Die 
Statistiken  betreffs  der  Prostitution  sind  nicht  zu  verwenden. 
Die  Prostituierte  unter  Eontrole  verlangt  die  Untersuchung,  da 
sie  das  amtliche  Probatum  erhält;  keineswegs  wurde  dadurch  der 
Rest  ihres  Schamgefühls  getötet,  das  sei  absolut  unrichtig.  In 
Dresden  wird  aller  8— 14  Tage  untersucht.  Früher  gab  es  Bor- 
delle und  einzelwohnende  Prostituierte.     Die   ersteten  sind  jetzt 
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aufgehoben ;  ob  die  Syphilis  nunmehr  zunehmen  wird,  werde  rieh 
vielleicht  erst  nach  einem  Zeiträume  von  sehn  Jahren  »igen. 
Ein  grosser  Teil  der  Prostituierten  —  die  Ausländerinnen  — 
wurde  ausgewiesen.  Dass  durch  das  neue  System  die  Sittlichkeit 
gehoben  werden  würde,  müsse  ak  sehr  fraglich  bezeichnet  werden. 
Die  Polizeiärzte  wurden  übrigens  bei  der  Änderung  des  Systems 
nicht  befragt. 

Betreffe  dessen ,  was  Vortragender  über  die  Verhältnisse  in 
Rom  und  Neapel  berichtete,  so  hält  Redner  eine  derartige  mora- 
lische Deprivation  bei  uns  für  nicht  möglich. 

Die  Ansicht,  dass  im  Banat  noch  heute  die  Syphilis  am 
häufigsten  sein  soll,  weil  von  Maria  Theresia  16  Jahre  lang 
zweimal  jährlich  Prostituierte  nach  Temesvar  verschickt  wurden, 
hält  Redner  nicht  für  richtig. 

Herr  Hüb ler  hält  die  Annahme  einer  Erblichkeit  der 
Prostitution  nicht  für  zutreffend;  die  Prostitution  wird  nicht  an- 
geboren, sondern  anerzogen. 

Was  die  Aufhebung  des  Reglements  in  England  betrifft,  so 
wurde  dieselbe  hauptsächlich  auf  Anregung  von  Frauen  durch- 
gesetzt. 

Herr  Stelznor  bemerkt,  dass  in  England  die  Reglemen- 
tierung der  Prostitution  noch  nicht  durchgängig  aufgehoben  sei, 
sondern  nur  lokal. 

Herr  Neelsen  teilt  mit,  dass  in  Rostock  im  Jahre  1871 
die  Kontrole  der  Prostitution  aufgehoben  wurde.  Im  Jahre  1880 
hatte  sich  die  Syphilis  so  vermehrt,  dass  man  die  Kontrole 
wieder  einführte.  Danach  schien  in  den  folgenden  5  Jahren  die 
Syphilis  abzunehmen. 

Herr  Martini  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Ärzte  nur 
die  hygienische  Seite  der  Prostitution,  nicht  auch  die  juristische 
und  moralische  erörtern  sollten;  an  erster  Stelle  sei  von  den 
Ärzten  der  praktische  sanitätspolizeiliche  Standpunkt  im  Auge  zu 
behalten.  Die  Tragweite  jedes  einzelnen  Falles  von  Syphilis  sei 
eine  ausserordentliche  und  die  Folgen  niemals  im  voraus  zu  er- 
messen. Was  werde  nioht  gethan,  um  die  Pocken  einzuschränken, 
während  man  die  gefährlichste  Volkskrankheit  —  die  8yphilis  — 
jetzt  womöglich  sich  selbst  überlasse,  —  ganz  abgesehen  von  dem 
Tripper  und  seinen  durch  die  Gynäkologen  so  hervorgehobenen 
schweren  Folgezuständen.  Eine  genaue  Statistik  über  Syphilis 
sei  kaum  durchführbar.  Bezüglich  der  Ursachen  der  Prostitution 
hält  Martini  den  Spruch:  „Paupertas  maxima  meretrix"  auch 
jetzt  noch  für  richtig.  Seit  1866  wies  der  Bestand  syphilitischer 
Kranker  im  Stadtkrankenhause  10  — 15  Jahre  lang  eine  ziemlich 
gleich  grosse  Zahl  Prostituierte  auf;  im  letzten  Decennium  hat 
Bich  das  auffallend  geändert,  indem  die  Zahl  der  Prostituierten 
ganz  bedeutend  abgenommen  hat,  die  syphilitischen  Männer  aber 
bei    weitem   häufiger   zur  Aufnahme   gelangten.     Im  Jahre  1890 
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wurden  ungefähr  100  syphilitische  Frauen  weniger  und  100 
syphilitische  Männer  mehr  als  im  Jahre  vorher  aufgenommen. 
Dabei  ist  die  Stadt  in  den  letzten  Decennien  um  das  doppelte 
und  dreifache  gewachsen,  die  Moraütät  im  allgemeinen  jedenfalls 
nicht  besser  geworden.  Die  Ursache  für  diese  Verhältnisse  sucht 
Redner  in  der  Zunahme  der  geheimen  Prostitution;  diese  ist  das 
allergefahrlichßte,  und  wenn  man  jetzt  die  Bordelle  aufgehoben 
hat,  so  wird  man  in  den  nächsten  10  Jahren  die  üblen  Folgen 
davon  noch  deutlicher  spüren.  H.  Heine  sagt  wohl  nicht  mit 
Unrecht:  „Die  Bordelle  sind  die  Blitzableiter  für  die  Tugend 
unserer  Bürgerstöchter !" 

Herr  Geis  sie  r  legt  die  Parlamentsakte  vor,  welche  die  Auf- 
hebung der  Reglementierung  verfügte,  sowie  die  dazu  gehörigen 
Tabellen. 

Die  Reglementierung  sei  aufgehoben  worden,  weil  die  Syphilis 
beim  Militär  während  der  Kontrole  in  die  Hohe  ging.  Kurz  nach 
Aufhebung  der  Kontrole  zählte  man  mehr  Syphilis,  weil  das  stark 
erkrankte  ägyptische  Militär  eintraf;  hierauf  verringerte  sich  die 
Anzahl  der  Syphilitischen  wieder.  Die  Angaben  beziehen  sich 
auf  die  verschiedenen  Formen  der  Lues  und  auf  die  Gonorrhoe. 

Herr  Merbach  hält  es  für  einen  Missgriff,  •  die  Reglemen- 
tierung aufzuheben;  dieselbe  habe  sanitäre  Vorteile.  Die  Polizei 
müsse  die  Bevölkerung  schützen.  Dass  die  Prostitution  unaus- 
rottbar ist,  lehre  die  Geschichte.  Der  Arzt  hat  nur  den  Stand- 
punkt der  öffentlichen  Hygieine  einzunehmen. 

Herr  Osterloh  bemerkt,  dass  in  Dresden  den  letzten  An- 
stoss  zur  Aufhebung  der  Bordelle  ein  unbedeutendes  lokales  Interesse, 
nämlich  eine  Petition  mehrerer  Bewohner  der  Zahnsgasse,  die  sich 
gegen  den  Erweiterungsbau  eines  auf  dieser  Gasse  befindlichen 
Bordells  richtete,  gab.  Die  Unsittlichkeit  werde  jetzt  in  die 
Familien  getragen,  die  ihre  entbehrlichen  Räume  an  Prostituierte 
des  höheren  Miethertrags  wegen  vermiethen. 

Herr  Schlesinger  hält  dem  Vortragenden  entgegen,  dass 
er  die  Syphilis  als  Volkskrankheit  in  zu  schwarzen  Farben  ge- 
schildert habe.  Im  Krankenhause  mögen  die  schweren,  so  häufig 
recidivierenden,  namentlich  hereditären  Formen  häufiger  sein,  in 
der  Privatpraxis  ist  dies  in  gleicher  Weise,  dass  der  vorgestellte 
Fall  als  Typus  gelten  könne,  nicht  der  Fall. 

Herr  Hesse  bemerkt,  dass  durch  den  Tripper  eben  so  viel 
Unglück  entstehe,  als  durch  die  Syphilis.  Im  allgemeinen  scheine 
die  Gesellschaft  auf  dem  Standpunkte  der  staatlichen  Kontrole 
der  Prostitution,  die  auch  er  für  unbedingt  notwendig  halte,  zu 
stehen.  Würden  die  Bordelle  wieder  eingeführt,  so  wünscht 
Redner  sie  allerdings  in  anderer  Weise  eingerichtet  als  früher, 
wo  sie  geradezu  Lookinstitute  waren. 

Herr  Wert  her  entgegnet  Herrn  Geissler,  dass  er  bezüglich 
der  Litteratur   sich  nicht   auf  TarnowBky   beschränkt  habe.     Die 
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Statistik  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  in  England  habe 
er  der  Arbeit  von  Töply  entnommen;  seine  Statistik  betrifft  nur 
Syphilis,  während  die  englischen  Berichte  gewöhnlich  alle  „pri- 
mären venerischen  Erkrankungen "  in  einer  Rubrik  vereinigen. 
Die  Gonorrhoe  habe  nach  Einfuhrung  der  Akte  zugenommen,  und 
zwar  nur  scheinbar,  wie  Armstrong  und  Töply  erklären,  deshalb, 
weil  es  vor  derselben  Usus  war,  nur  schwere  Fälle  in  die  Aus- 
weise aufzunehmen.  In  der  Debatte  seien  die  Folgerungen  aus 
der  Geschichte  der  Prostitution  nicht  .berücksichtigt  worden. 
Herrn  Oberländer  entgegnet  Eedner,  dass  die  Syphilis  im  Kranken- 
hause in  den  letzten  Jahren  nicht  abgenommen  habe,  auch  be- 
urteile Herr  Oberländer  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  zu  optimistisch. 

Herr  Geisel  er  entgegnet,  dass  seine  Statistik  auch  die 
Fälle  von  primärer  Syphilis  getrennt  von  den  übrigen  Formen 
aufrühre. 

Herr  Oberländer  bemerkt,  dass  er  nur  von  einer  Ab- 
nahme der  Syphilis  unter  den  unter  Kontrole  stehenden  Prosti- 
tuierten gesprochen  habe.  Die  Vermehrung  der  schweren  Fälle 
von  Syphilis  in  der  letzten  Zeit  lege  er  dem  Krankenkassenwesen 
zur  Last.  Dass  er  einen  optimistischen  Standpunkt  bezüglich  der 
Heilbarkeit  der  Syphilis  vertrete,  sei  nicht  zutreffend. 

Herr  Martini  erwidert  Herrn  Schlesinger,  dass  die  Praxis 
eines  Spezialisten  für  Halskrankheiten  keinen  genügenden  Auf- 
schluss  über  Häufigkeit  und  Schwere  der  Syphilis  geben  könne. 
In  der  königlichen  Frauenklinik  könne  man  dies  besser  beobachten, 
und  zwar  aus  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Abortus  und 
hereditärer  Syphilis. 

Herr  Oberländer  bemerkt  noch,  wenn  man  der  Polizei 
den  Vorwurf  mache,  dass  sie  nicht  genug  der  Prostitution  nach- 
spüre, so  müsse  man  erwägen,  dass  es  ausserordentlich  schwer  sei, 
eine  Pereon  unter  Kontrole  zu  bekommen. 


XVI.  Sitzung  am  31.  Januar  1891. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  von  .selten  des  „Dresdner 
Anzeigers"  die  Bitte  an  die  Gesellschaft  gerichtet  worden  ist,  zu 
der  in  8  Tagen  in  Aussicht  genommenen  Debatte  über  das  Koch'sche 
Heilverfahren  Berichterstatter  zuzulassen.  Der  Vorsitzende  schlägt 
vor,  das  Gesuch  abzulehnen  in  Hinweis  darauf,  dass  im  ärztlichen 
Korrespondenzblatt  ein  Referat  über  diese  Sitzung  erscheinen  werde. 

Herr  Erdmann  empfiehlt,  bei  der  bestimmten  Sitzung  das 
Vorzeigen  der  Mitgliedskarten  zu  verlangen. 

Herr  Schlesinger  schliesst  sich  dem  an,  indem  er  darauf 
hiiiweisst,  dass  auch  in  England  verschiedene  ärztliche  Vereine 
Veröffentlichungen  über  Vorgänge  in  den  Sitzungen  in  Tages- 
blättern aufs  strengste  verboten  haben. 


-  äs  - 

1.  Herr  Schi  eck   giebt   den  Kassenbericht.     Revisoren: 
Herren  Neuniann  und  Eichard  Schmaltz. 

2.  Herr  Sprengel:  Demonstrationen. 
Herr  Sprengel  legt  vor: 

1)  Zwei  exsti  rpierte  Ni  erenpräparate,  von  einer 
Hydronephrose  und  einer  Steinniere  stammend; 

Die  Hydronephrose  war  noch  nicht  ßehr  vor- 
gesehritten. Trotzdem  wurde  hier  die  Excieion  der 
ganzen  Niere  vorgenommen,  einmal  weil  dieselbe  bei 
Freilegung  des  Sackes  selbst  sehr  weit  freigelegt  war 
und  dann  aus  äusseren  Gründen ;  Patientin  stand  im 
Begriff,  sich  zu  verheiraten.  —  Das  zweite  Präparat 
stammte  von  einer  60jährigen  Dame,  bei  der  die 
Beschwerden  sich  relativ  langsam  entwickelt  hatten. 
Es  konnte  in  dem  grossen  Tumor  durch  die  Punktion 
Eiter  nachgewiesen  werden.  Die  Exstirpation  war 
enorm  schwierig;  die  Niere  musste  stückweise  aus  den 
Schwarten  ausgelöst  werden.  Die  erste  Kranke  heilte 
schnell,  die  letzte  starb  am  10.  Tage  unter  zunehmen- 
der Schwäche  und  bei  schlaff  aussehender  Wunde. 
Fieber  war  auch  in  diesem  Falle  nicht  eingetreten. 
Wahrscheinlich  war  Herzschwäche  die  Todesursache. 

2)  eine  durch  die  Tracheotomie  entfernte  Perle,  welche 
als  Fremdkörper  in  der  Trachea  sass ;  Vortragender 
bespricht  vorwiegend  die  Diagnostik  des  Falles,  cf. 
Centralblatt  für  Chirurgie  1891  Nr.  14; 

3)  stellt  Herr  Sprengel  ein  kleines  Kind  mit  Ober- 
schenkelfraktur vor,  bei  welchem  in  Folge  der  Ex- 
tensionsbehandlung  in  vertikaler  Stellung  der  Unter- 
schenkel weich  geworden  ist,  eine  Art  künstlicher 
Bachitis.  Durch  Massage  und  Anbandagieren  der  Ex- 
tremität an  den  Unterkörper  verliert  sich  der  Zustand 
allmählich  wieder. 

Diskussion. 

Herr  Plettner  möchte  dem  Missverständnis  vorbeugen, 
als  ob  die  Tracheotomie  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  nur 
nach  vorheriger  genauer  Diagnose  ihres  Sitzes  indiziert  sei.  Ex- 
traktion sversuche  von  der  Tracheotomie- Wunde  aus  hält  er  zumal 
bei  Kindern  für  aussichtslos  event.  sogar  für  gefahrlich  (zer- 
brechliche Fremdkörper!)  und  empfiehlt  Anregung  reflektorischer 
HuBtenstösse  von  der  Trachea] Schleimhaut  aus.  Die  Erweichung 
der  Untergehen  kelknochen  bei  vertikaler  Extension  könne  er  nur 
als  künstliehe  Steigerung  eines  Symptoms  der  Bachitis,  nicht  als 
künstlioh  erzeugte  Bachitis  anerkennen.  Das  Kind  sei  vorher 
schon  rachitisch  gewesen  und  er  erinnere  sich,  einen  ähnliehen 
Fall  als  Assistent  in  der  Volkmann'schen  Klinik  gesehen  zu  haben. 
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Herr  Sprengel  bemerkt,  daas  er  mit  dem  Vorredner  über- 
einstimme, er  mache  auch,  stets  die  Tracheotomie  bei  Fremd- 
körpern; er  habe  den  Fall  auch  nicht  aus  Anlass  der  vorge- 
nommenen Tracheotomie,  sondern  lediglich  wegen  der  diagnostischen 
Eigenthümlichkeiten  vorgestellt. 

Die  Erweichung  des  Unterschenkels  käme  allerdings  nur  bei 
rhachitischen  Kindern  vor,  es  sei  aber  dieser  Umstand  bisher  noch 
nicht  bekannt. 

Herr  Ne eisen  fragt  an,  wie  lange  es  dauere,  bis  ein  er- 
weichtes Bein  wieder  hart  werde  und  ob  Wachstumsdifferenzen 
eintreten. 

Herr  Sprengel  erwidert,  dass  in  dem  vorgestellten  Falle 
das  Bein  nach  9  Tagen  weich  befunden  wurde.  Liesse  man  das 
Bein  herunterhängen,  so  wird  es  in  10 — 14  Tagen  wieder  hart, 
doch  kann  dies  auch  Monate  beanspruchen. 

3.  Herr  P.  Seifert:   „Über  Tetanie44. 

Der  Vortragende  berichtet  über  5  Fälle  von  Tetanie,  welche 
er  in  den  letzten  Jahren  beobachtete.  —  Die  drei  Hauptmerkmale, 
das  Facialisphänomen,  das  Trousseau'sche  Zeichen  und  die  erhöhte 
elektrische  und  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  fanden  sich 
in  schwankender  Intensität  bei  allen  Fällen.  Von  anderen  selte- 
neren Symptomen  wurden  unstillbare  Durchfalle,  hochgradige  Ab- 
stumpfung des  Gefühls,  trophische  Störungen,  starker  Haarausfall, 
Abfall  der  Nägel  beobachtet.  —  Vortragender  betont,  dass  die 
Tetanie  durchaus  nicht  immer,  wie  man  früher  annahm,  ein 
ziemlich  harmloses  Leiden  sei,  sondern  manchmal  ein  recht 
schweres  Krankheitsbild  darböte,  wie  der  eine  der  angeführten 
Fälle  beweise. 

Zum  Schluss  folgte  eine  Besprechung  der  Krankheitsform 
mit  Berücksichtigung  der  neueren  Litteratur. 

4.  Herr  K.  Schmält z:  „Über  Enteritis  membranacea." 
Vortragender  hat   dieses  Leiden,   das  heisst  die,    von  mehr 

minder  beträchtlichen  Beschwerden  begleitete  Entleerung  membra- 
nöser  Gebilde  mit  dem  Stuhlgang  in  15  Fällen  beobachtet;  hier- 
von betrafen  5  das  männliche,  10  das  weibliche  Geschlecht,  7 
Kranke  waren  erwachsen,  8  waren  Kinder  (zwischen  3  und  15 
Jahre  alt). 

Bei  Besprechung  des  Krankheitsbildes  betont  der  Vortragende 
zunächst  in  ätiologischer  Beziehung,  dass  er  der  Meinung 
der  meisten  Autoren,  die  Krankheit  komme  fast  nur  bei  Frauen 
und  vorwiegend  bei  solchen  vor,  welche  an  Sexualerkrankungen 
litten  und  nervöse  Störungen  verschiedener  Art  zeigten,  seinen 
Erfahrungen  nach  nicht  beistimmen  könne;  auch  die  von  manchen 
Seiten  behauptete  Abhängigkeit  des  Leidens  von  Stuhlverstopfung 
könne  er  nur  bedingt  zugeben,  da  in  einem  seiner  Fälle  im 
Gegenteil  hartnäckige  und  reichliche  Diarrhöen  bestanden  haben. 
Diätfehler,    besonders    der    Genuas    mechanisch    reizender   Dinge, 
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wirken  bei  bestehender  Erkrankung  als  Schädlichkeit,  ob  Bie  die- 
selbe zu  erzeugen  vermögen,  sei  unbekannt. 

Die  Krankheit  beginne  meist  schleichend  (sehr  selten  verlaufe 
sie  akut  —  Loos  — )  und  mache  sich  gewöhnlich  durch  Irre- 
gularität des  Stuhlgangs  mit  schmerzhaften  Empfindungen  im 
Abdomen  bemerkbar;  heftige  Koliken  seien  durchaus  nicht  häufig, 
daher  sei  die  Bezeichnung  Nothnagels,  „Colica  mucosa"  unpassend. 
Häufig  seien  ausserdem  anderweite  Beschwerden,  wie  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Übelkeit  und  Erbrechen  vorhanden,  ja  in  einzelnen 
Fällen  stehen  diese  letzteren  im  Vordergrund;  endlich  werde  die 
Krankheit  manchmal  fast  ohne  Beschwerden  ertragen.  Bei  der 
Untersuchung  der  Kranken  rolle  oft  deren  schlechtes,  an 
Phthjsiker  erinnerndes  Aussehen  auf.  Die  Zunge  sei  häufig  be- 
legt, das  Abdomen  oft,  aber  nicht  immer  aufgetrieben,  meist 
druckempfindlich.  Der  Schmerz  werde  meist  längs  des  Kolon, 
zuweilen  im  unteren  Thorax  und  im  Kücken  lokalisiert. 

Die  entleerten  Membranen  seien  von  verschiedener 
Farbe  und  verschiedener  Dicke,  sie  bestehen  aus  einer  amorphen 
oder  feingestreiften  Grundsubstanz,  die  stets,  und  oft  sehr  dicht, 
mit  Zellen  verschiedener  Gestalt  besetzt  sei;  chemisch  enthalten 
dieselben  Mucin  und  EiweissstofFe.  In  zwei  Fällen  fand  der  Vor- 
tragende Charcot'sche  Krystalle  in  grosser  Menge.  Diese  Membranen 
seien  meist  nicht  in  jedem  Stuhlgang  enthalten  und  kommen  zu- 
weilen erst  nach  einer  Irrigation  zum  Vorschein. 

Die  Erfolge  der  hauptsächlich  in  täglichen  Irrigationen  (mit 
Kochsalz,  Alaun,  Alum.  acet.)  bestehenden  Therapie  sind  meist 
an  eine  sehr  lange  fortgesetzte  Behandlung  gebunden,  dann  aber 
nach  des  Vortragenden  Meinung  nicht  so  gering,  wie  manche 
ausgesprochen  haben;  Becidive  sind  häufig. 

Das  Wesen  der  sogenannten  Enteritis  membra- 
nacea,  welche  er  mit  Litten  und  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
anderen  Autoren,  für  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommnis  hält, 
glaubt  der  Vortragende  dahin  deuten  zu  sollen,  dass  er  die 
Membranbildung  als  ein  Symptom  des  chronischen  Darmkatarrhs 
auffasst.  Es  komme  aber  dieser  Erscheinung  insofern  eine  Be- 
deutung zu,  als  dieselbe  in  der  Regel  eine  schwerere  Affizierung 
der  Schleimhaut  bekunde  und  ferner  besonders  deshalb,  weil  die 
gebildeten  Membranen  die  Resorption  der  Nahrung  beeinträchtigen, 
die  Peristaltik  hemmen  und  die  Aufnahme  schädlicher  Produkte 
in  die  Girkulation  begünstigen  können. 


XVII.  Sitzung  am  7.  Februar  1891. 

1)  Herr  Leopold  demonstriert  das  Präparat  einer  aus- 
getragenen Gravi ditas  tubaria. 

Herr  Ne eisen  fragt  an,  von  wo  aus  die  Ernährung  der 
Frucht  stattgehabt  habe? 
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Herr  Leopold  erwidert,  dass  dies  durch  die  Gelasse  dn 
Uterus  durch  das  Parametrium  hindurch  geschehen  sei. 

2)  Mitteilungen  und  Diskussion  über  die  in  den 
Dresdner  Krankenanstalten  bei  Anwendung;  des  Koch'schen 
Verfahrens  gemachten  Beobachtungen. 

Herr  Fiedler  beantwortete  die  Frage:  „Welche  Erfolge 
sind  im  Stadtkrankenhanse  zu  Dresden  mit  dem  Koch'achen 
Mittel  bis  jetzt  erzielt  worden?"  dahin,  dass  zur  endgültigen  Be- 
antwortung derselben,  die  Zeit  (seit  Ende  November  v.  J.)  noch 
viel  zu  kurz  sei.  Koch  hat  selbst  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Schwerpunkt  der  Behandlung  in  das  Airiangsstadium  der  Tuber- 
kulose zu  legen  sei.  Solche  Kranke  suchen  aber  gerade  das 
Krankenhaus  verhältnismässig  selten  auf,  Koch  ist  deshalb  jetzt 
dafür,  dass  sein  Mittel  den  Privat-  und  Hausärzten  allgemein  zu- 
gänglich gemacht  wird,  denn  diese  haben  die  beginnenden  Krank- 
heitsfalle unter  den  Händen.  Das  Anf&ngsstadinm  der  Krankheit 
wird  übrigens  oft  zu  weit  gezogen;  wenn  in  der  Lungenspitze 
sich  Rasseln  und  Dämpfung  zeigen,  so  besteht  sehr  häufig  schon 
ein  vorgeschrittener  Prozess.  Immerhin  hat  das  Stadttaankenhaas 
aber  reichlich  Gelegenheit  geboten,  die  Wirkung  des  Mittels  zu 
studieren. 

Seit  dem  23.  November  1890  sind  daselbst  über  200  Kranke  nach 
Koch  behandelt  worden,  auf  Herrn  Fiedlers  Abteilung  96  (darunter 
etwa  s/s  Männer);  hiervon  haben  40  das  Krankenhaus  verlassen, 
teils  auf  eigenen  Wunsch,  teils  auf  ärztlichen  Bat;  sie  betenden 
sieh  meist  in  so  vorgerücktem  Stadium,  dass  eine  Heilung  über- 
haupt nicht  zu  erwarten  war.  6  Kranke  sind  gestorben,  bei  der 
Sektion  fand  sich  in  einigen  dieser  Falle  eine  entzündliche 
Reaktion  um  das  tuberkulöse  Gewebe  in  der  Lunge  oder  in  den 
Drüsen.  Es  ist  möglich  —  aber  durchaus  nicht  erwiesen  — , 
dass  diese  entzündliche  Schwellung  infolge  der  Einspritzung  ein- 
getreten war.  (Im  Stadtkrankenhause  sterben  jährlich  von  etwa 
500  Phthisikern  42 — 45  Prozent.)  Bei  allen  Kranken  wurden 
übrigens  nur  mit  ihrem  Einverständnis  die  Einspritzungen  vor« 
genommen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  das  Mittel  von  hohem  Werte. 
Es  bleibt  zwar  die  Fieberreaktion  bei  ausgesprochener  Tuberku- 
lose in  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  auch  durch  den  Nachweis 
von  Bacillen  geführt  ist ,  zuweilen  aus ,  meist  tritt  dieselbe  aber 
dann  in  anderer  Form  (Pulsfrequenz,  Prostration,  Kopfweh  u.  s.  w.) 
doch  zu  Tage.  Auch  bei  anderen  Kranken  (z.  B.  Bronchektasie) 
und  bei  Gesunden  soll  nach  neueren  Mitteilungen  die  Reaktioo 
einige  Mal  eingetreten  sein;  aber  das  sind  immerhin  nur  Aus- 
nahmefalle. 

Hat  sich  nun  erfüllt,  was  Koch  selbst  in  seiner  Veröffent- 
lichung vom  13.  November  v.  J.  in  Bezug  auf  die  therapeutische 
Bedeutung  des  Mittels  versprochen  hat?     Die  Frage  ist  jedenfalls 
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nicht  mit  Nein  zu  beantworten.  Koch  fand  nach  den  Injektionen 
erst  Zunahme,  dann  Verringerung  des  Hustens,  Auswurfs  und 
Seh  weisses,  Schleiuiigerwerden  des  Auswurfe,  Gewichtszunahme, 
Verschwinden  der  Bacillen  und  aller  Krankheitssymptome  nach 
6—8  Wochen  bei  beginnender  Fhthisis,  so  dass  er  —  abgesehen 
noch  Ton  der  Möglichkeit  von  Rückfällen  —  glaubte,  in  diesem 
Stadium  eine  Heilung  erwarten  zu  dürfen.  Eine  streng  wissen- 
schaftliche Widerlegung  dieser  Behauptung  ist  noch  nicht  erfolgt; 
vielleicht  wird  sie  modifiziert,  beschränkt  werden  müssen,  aber 
solche  Veränderungen  und  ein  solches  Verschwinden  selbst  aller 
Krankheitserscheinungen,  wie  es  Koch  angiebt,  wurde,  wenn  das 
Mittel  zeitig  genug  angewendet  wurde,  von  den  verschiedensten 
Seiten,  auch  im  Stadtkrankenhause,  beobachtet.  Die  Art  der 
Heilung  wird  bei  Lupus  und  bei  chirurgischen  Fällen,  ja  offen 
beobachtet,  und  was  von  äusserer  Tuberkulose  gilt,  das  wird 
wohl,  so  sollte  man  meinen,  ceteris  paribus,  auch  von  der 
Lungentuberkulose  Geltung  haben. 

Gleichwohl  aber  werden  doch  immer  eine  Anzahl  von  Initial- 
fallen vorkommen,  bei  denen  das  Mittel  keinen  Einfluss  hat.  Zu 
dieser  Annahme  glaubt  Herr  Fiedler  durch  einige  Beobachtungen 
im  Krankenhause  berechtigt  zu  sein.  Er  zweifelt  daran,  dass 
man  dahin  gelangen  wird,  alle  Fälle  von  beginnender  Tuberkulose 
mit  „Sicherheit"  zu  heilen.  Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben, 
dass  das  Koeh'sohe  Mittel  kein  indifferentes  ist,  sondern  gewisse 
Gefahren  in  sich  birgt.  Bei  den  zur  Zeit  geheilten  Fällen  fragt 
es  sich  auch  immer  noch,  wie  lange  diese  Heilung  vorhält,  ob 
und  wann  Nachschübe  und  Bückfalle  eintreten.  Zur  Sicherheit 
hierüber  gehört  noch  eine  lange  Beobachtungszeit.  Das  zeit- 
weilige Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen  giebt  noch 
keine  Gewissheit  für  die  definitive  Heilung,  auch  nicht  das  zeit- 
weilige Verschwinden  der  Bacillen !  Der  therapeutische  Enthusiasmus, 
der  sich  der  Veröffentlichung  des  Verfahrens  ansohloss,  war  verfrüht. 

Wahrscheinlich  wird  dasselbe,  wenn  auch  mit  gewissen  Ein- 
schränkungen, sich  einen  dauernden  und  hervorragenden  Platz  in 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  bewahren.  Die  Resultate  in  den 
Privatkliniken  und  den  Heilanstalten  der  Luftkurorte  werden 
wohl  noch  günstiger  sein,  als  die  in  den  Hospitälern. 

Jedenfalls  müssen  wir  Koch  für  die  Entdeckung  des  Mittels 
sehr  dankbar  sein,  durch  dieselbe  ist  die  Pathologie  und  Therapie 
in  Bahnen  gelenkt,  deren  Grenzen  sich  vorläufig  noch  gar  nicht 
absehen  lassen. 

43  Kranke  befanden  sich  in  weit  vorgeschrittenem  Krankheits- 
zustande (Caveroen,  grosse  Infiltrate),  hier  war  kein  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen und  Herr  Fiedler  rät  bei  diesen  Kranken  die  Einspritzungen 
zu  unterlassen,  über  16  mittelschwere  Fälle  (Spitzeninfiltrate  ohne 
Cavernen)  waren  höchstens  vorübergehende  Erfolge  festzustellen, 
bei  13  Anfangsfällen  aber  trat  überall  eine  wesentliche  Besserung 
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ein,  besonders  auffällig  war  die  Körpergewichtszunahme,  bei 
3  Kranken  waren  nach  8 — 9  Wochen  alle  Symptome  der  Krank- 
heit verschwunden  und  sie  machten  den  Eindruck  von  Gesunden. 
Immerhin  trägt  Herr  Fiedler  Bedenken,  dieselben  als  geheut  n 
bezeichnen,  da  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  ist  und  Recidm 
nicht  ausgeschlossen  sind.  (18  Kranke  waren  erst  seit  kurzer 
Zeit  oder  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  injiziert.) 

Von  einzelnen  Symptomen  bespricht  Herr  Fiedler  nur  das  Fieber: 
Die  Fieberreaktion  tritt  bei  Abendeinspritzung  nach  15 — 20  Stunden, 
bei  Morgeneinspritzung  meist  schon  nach  5 — 6  Stunden  ein;  das 
Maximum  wird  bei  der  abendlichen  Injektion  später  erreicht  ab 
bei  der  morgendlichen.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  frühzeitig  is 
injizieren,  dann  ist  der  Kranke  abends  in  der  Hegel  fieberfrei. 
Die  Reaktion  tritt  oft  schon  nach  0,001  ein,  meist  erst  bei 
grösseren  Gaben.  Bei  fortgesetzten  Einspritzungen  tritt  bald 
Gewöhnung  an  das  Mittel  ein,  dafern  man  nicht  annimmt, 
die  Reaktion  später  deshalb  ausbleibt,  weil  weniger  r^berkulosei 
Gewebe  vorhanden  ist.  Der  Fieberanstieg  erfolgt  rasch,  der  Abfall 
langsamer.  Die  Fieberzeit  dauert  meist  5 — 12  Stunden,  zuweilen 
aber  auch  2 — 4  Tage  lang.  Manchmal  zeigt  die  Tempexaturkarve 
in  der  Mitte  eine  vorübergehende  Remission  oder  IntermiasioiL 
Nach  dem  Abfalle  tritt  oft  eine  subnormale  Temperatur  ein. 
Mitunter  aber  bleibt  ein  fieberhafter  Zustand  nach  der  Ein- 
spritzung wochenlang  bestehen  und  damit  eine  Verschlechterung 
des  ganzen  Befindens.  Das  Maximum  der  Temperatursteigermig 
nach  der  Injektion  betrug  40,8. 

Das  Koch'sche  Mittel  ist  nach  alledem  zur  Erkenntniss  der 
tuberkulösen  Erkrankung  von  zweifellosem  Werte;  seine  thera- 
peutische Leistung  in  Bezug  auf  eine  radikale  Heilung  ist  noch 
nicht  festgestellt;  die  Indikationen  seiner  Anwendung  sind  im 
einzelnen  noch  nicht  pracisiert;  es  wird  noch  langer  Forschung 
bedürfen,  um  zu  endgiltigen  Resultaten  zu  gelangen. 

Herr  Fischer  spricht  über  die  auf  der  zweiten  inneren 
Abteilung  gemachten  Erfahrungen. 

Es  sind  in  den  bisherigen  69  Beobachtungstagen  31  Männer 
und  16  Frauen  mit  den  Einspritzungen  behandelt  worden;  sie 
erhielten  insgesamt  745  Injektionen  in  Dosen  von  1 — 100  mg. 

Stets  fehlte  örtliche  Reaktion,  da  Spritze  und  Hautetelle 
peinlich  vor  der  Einspritzung  desinfiziert  wurden.  Mit  Vor- 
liebe wurde  die  Overlach'sche  und  später  die  G.  Meyer'sche 
Spritze  verwendet,  welch1  letztere  die  genaue  Graduierung  ast 
Glascylinder,  und  nicht  an  der  Kolbenstange  trägt. 

Allgemeine  Reaktion  trat  fast  stets  ein,  wenn  nicht  mit 
Fieber,  so  doch  in  Gestalt  von  Kopfschmerzen,  Eingenommenseio 
des  Kopfes,  Brechneigung  oder  Erbrechen.  Bei  Frauen  stellte 
sich  besonders  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Behandlung  AppethV 
mangel  ein,   der  zu  zeitweiliger  Unterbrechung  der  Injektionskur 
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Veranlassung  gab.  Niemals  wurde  Ikterus  oder  Milztumor  beob- 
achtet, einmal  ein  nach  mehreren  sich  folgenden  Einspritzungen 
uiükariaähnlicher  Ausschlag.  Nach  der  Injektion  wurde  meist 
Bettruhe  beobachtet.  Das  Körpergewicht  hat  fast  stets  Zunahme 
gezeigt,  einmal  11,  einmal  22  Pfund. 

Yon  allen  fällen  haben  4  Männer,  bei  denen  Bacillen  nach- 
gewiesen waren,  und  1  Frau,  bei  der  wegen  Mangels  an  Aus- 
wurf dieser  Nachweis  nicht  möglich  war,  niemals  mit  Fieber  reagiert. 

Tuberkelbacillen  waren  bei  26  Männern  und  10  Frauen 
nachzuweisen,  bei  1  Mann  und  2  Frauen  hingegen  nicht  — 
trotzdem  musste  bei  diesen  3  Fällen  Phthisis  pulmonum  ent- 
schieden angenommen  werden.  Diagnostisch  injiziert  wurden 
4  Männer  und  4  Frauen. 

Als  Anfangafalle  von  Lungenschwindsucht  waren  17  Männer 
und  6  Frauen  anzusehen;  von  diesen  sind  13  als  entschieden  ge- 
bessert, subjektiv  und  objektiv,  zu  bezeichnen  —  als  geheilt  aber 
noch  keiner. 

Neun  Kranke  hatten  vor  dem  Beginne  der  Behandlung  bereits 
Fieber;  5  derselben  und  ausserdem  2  andere,  welche  vorher 
nicht  fieberten,  zeigten  nach  einer  Anzahl  von  Einspritzungen 
stärkere  Infiltrationen;  alle  diese  Kranken  waren  als  nicht 
schwere  Falle  anzusprechen  gewesen. 

Bei  einigen  Kranken  trat  während  der  Behandlung  Febris 
oontinua  auf,  einer  derselben  bekam  17  Tage  nach  der  letzten 
Injektion  Pneumothorax. 

Fünf  Kranke  bekamen  Haemoptyse.  Gestorben  sind  zwei 
der  Injizierten. 

Im  Kehlkopfe  sind  niemals  typische  Reaktionen  beobachtet 
worden,  wie  sie  von  Berlin  aus  so  vielfach  beschrieben  worden 
sind.  Einige  Kranke  zeigten  während  der  Behandlung  neue  Ge- 
schwüre. Besonders  bemerkenswerth  ist  ein  junges  Mädchen, 
welches  auf  der  hinteren  Kehlkopfwand  ein  auf  infiltrieter  Basis 
sitzendes,  wie  ein  Krönchen  aussehendes  tuberkulöses  Geschwür 
darbot  —  dasselbe  zeigte  nach  der  24.  Injektion  von  30  rag  (in 
Summa  hatte  sie  bis  dahin  375  mg  erhalten)  eine  deutliche  Ab- 
flachung und  Verkleinerung. 

Ein  Fall  von  Darmtuberkulose  zeigte  nach  der  4.  Injektion 
auffallende  Besserung;  die  Durchfalle  hörten  auf;  leider  kehrten 
dieselben  5  Wochen  später  nach  der  19.  Injektion  in  Höhe  von 
14  mg  (in  Summa  waren  bisher  142  mg  gegeben  worden) 
abermals  wieder,  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  einer  Febris 
continua. 

Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  An- 
fangsfalle von  Lungentuberkulose  durch  die  Koch'sche  Behand- 
lungsweise  günstig  zu  beeinflussen  sind  —  ob  diese  günstige 
Wirkung  eine  dauernde  sein  wird,  muss  erst  die  Zukunft  lehren. 
AuszuschÜessen    von    der  Behandlung    sind  künftighin  die  jetzt 
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allerorts  noch  hiereu  verwendeten  schweren  Fülle,  die  skh 
nicht  nur  durch  den  Lungenbefund  als  solche  ausweisen,  sondern 
sich  besonders  charakterisieren  durch  ihre  relative  Akuität.  Bei 
solchen  floriden  Fällen  mit  hektischer  Kurve  ist  die  neue  Methode 
entschieden  kontraindiziert.  —  Die  Behandlung  der  Anfangafiüle 
muss  lange  fortgesetzt  werden  —  und  wahrscheinlich  viel  langer 
als  Koch  zuerst  angab,  denn  in  4 — 6  Wochen  haben  wir  bisher 
auch  in  diesen  Anfangsfallen  niemals  eine  Heilung  erzielt.  In 
einzelnen  Fallen,  wo  eine  solche  eingetreten  zu  sein  schien,  waren 
doch  bisweilen  wieder  Tuberkelbacillen  im  spärlichen  Auswurfe 
vorhanden,  die  vorher  längere  Zeit  gefehlt  hatten.  Als  Beispiel 
hierfür  diene  ein  Kranker,  der  in  Berlin  in  Summa  258  mg,  bei 
uns  allmählich  weitere  1625  mg  der  Koch'schen  Lymphe  er- 
halten hatte  —  objektiv  war  nur  eine  pleuritische  Schwarte 
als  Best  seiner  anfanglichen  Pleuritis,  nirgends  mehr  Rasseln 
nachweisbar  —  aber  die  Bacillen  eohwanden  nicht  dauernd. 

Gewarnt  muss  davor  werden,  die  Behandlung  in  zu  raschen 
Tempo  auszuführen  —  etwa  eintretendes  Beaktionsfieber  muss 
erst  völlig  abklingen  vor  der  nächsten  Einspritzung  —  ob  dieses 
Beaktionsfieber  überhaupt  nötig  ist  zur  Eraelung  eines  Erfolges. 
erscheint  mindestens  sehr  zweifelhaft.  Ein  sich  einstellendes 
kontinuierliches  Fieber  ist  entschieden  als  Gegenanzeige  gegen  Fort- 
setzung der  Behandlung  anzusehen. 

Herr  Stelzner  berichtet  über  die  auf  der  ersten  äusseren 
Abteilung  gemachten  Erfahrungen. 

Seit  dem  26.  November  1889  sind  auf  der  ersten  äusseren 
Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  bei  57  Kranken  die  Koch'schen 
Einspritzungen  angewendet  worden  und  zwar  bei  8  Kranken  zu 
diagnostischen,  bei  49  Kranken  zu  Heilzwecken.  Darunter  be- 
fanden sich  10  Kinder,   von  denen  das  jüngste  3  Jahre  alt  war. 

Die  Einspritzungen  wurden  in  der  Regel  in  3tagigen 
Zwischenräumen  und  bei  den  einzelnen  Kranken  je  2 — 24  mal 
in  allmählich  steigender  Konzentration  von  0,001 — 0,040  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze  gemacht.  Die  höchste  Menge  der  in  Summt 
bei  einem  Kranken  eingespritzten  Koch'schen  Flüssigkeit  betrug 
bis  jetzt  0,278. 

Die  Folgen  der  Einspritzungen  waren  in  den  meisten  Rillen 
die  typischen,  obwohl  in  einzelnen  Fällen  die  Allgemeinreaktion 
die  lokale,  in  anderen  Fällen  die  lokale  die  Allgemeinreaktion 
wesentlich  überstieg,  in  noch  anderen  Fällen  bei  überhaupt  sehr 
geringer  Reaktion  ein  entschiedener  Fortschritt  im  Heilungs- 
vorgange der  örtlichen  Krankheitsprozesse  zu  beobachten  war. 
Ein  Ausbleiben  jeder  Reaktion  wurde  nur  in  einem  einzigen  Falle 
von  ausgedehnter  Lungentuberkulose  mit  käsigem  Zerfall  der 
Halslymphdrüsen,  trotzdem  dass  zahlreiche  Tuberkelbacillen  im 
Auswurfe  vorhanden  waren,  beobachtet.  Die  höchste  Temperatur- 
steigerung betrug   41,8   nach   einer  erstmaligen  Einspritzung  tob 
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0,005  bei  einem  Kranken  mit  Nekrose  am  Schienbeine  und 
gleichzeitig  vorhandenem  pleuritischen  Exsudat.  Bedenkliche  Er- 
scheinungen wurden  nur  einmal  bei  einem  15jährigen  Kranken 
mit  Gonitis  und  geringer  Dämpfung  über  den  LungenBpitsen 
10  Stunden  nach  einer  Einspritzung  Ton  0,005  beobachtet  und 
bestanden  in  zweistündiger  Bewußtlosigkeit  mit  allgemeinen 
Krämpfen,   Aussetzen   von  Puls  und   Athmung,    Temperatur   40. 

Bei  der  darauffolgenden  Einspritzung  von  0,003  zeigte  sich 
eine  Wiederholung  des  Anfalls  in  geringerem  Grade,  bei  den 
weiteren  Einspritzungen  derselben  Dosis  wurde  noch  eine  geringe 
Allgemeinreaktion  beobachtet.  Während  in  diesem  Falle  die  ört- 
liche Beaktion  stets  gering  blieb,  schritt  doch  die  Heilung  des 
Lungenleidens  stetig  und  wesentlich  vorwärts.  Im  Gegensatze  zu 
diesem  Falle  waren  bei  einem  47jährigen  Kranken  (Knauthe), 
welcher  an  zahlreichen  und  schon  sehr  lange  dauernden  Knochen- 
eiterungen am  Stgrnum,  der  Clavicula,  den  Bippen,  dem  Schulter- 
blatt und  am  Stirnbeine  litt,  die  Allgemeinreaktion  ausserordent- 
lich gering.  Bei  Einspritzungen  bis  zu  0,030  pro  die  und  bei 
24  maliger  Wiederholung  der  Einspritzungen  hatte  er  überhaupt 
nur  dreimal  Temperatursteigerung,  das  eine  Mal  bis  39,7,  dabei 
auch  nur  geringe  Lokalreaktion,  wahrend  die  Heilung  seiner  zahl- 
reichen Knocheneiterungen  sowie  die  Zunahme  seines  Wohl- 
befindens überraschende  Fortschritte  machte,  so  dass  seine  voll- 
ständige Heilung  in  der  nächsten  Zeit  zu  erwarten  steht.  Wieder 
anders  verhält  es  sich  bei  einem  Falle  von  Lupus  der  Wange,  in 
welchem  nur  wenige  Male  eine  Allgemeinreaktion,  jedesmal  aber 
starke  Lokalreaktion  zu  beobachten  war,  bis  auch  diese  nicht 
mehr  eintrat  und  die  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Unter  den  49  behandelten  Kranken  litten  2  an  Gesichts- 
lupus, 8  an  tuberkulösen  Gelenksleiden,  33  an  tuberkulösen 
Knocheneiterungen,  Senkungsabscessen  und  Fisteln  und  6  an 
Drüseneiterungen . 

10  von  diesen  Kranken  sind  geheilt  entlassen  worden  und 
zwar  1  Lupus,  5  Gelenksentzündungen  und  4  Knocheneiterungen, 
bei  7  steht  die  Heilung  in  nächster  Zeit  bevor,  9  sind  auf  ihren 
Wunsch  ungeheilt  entlassen  worden  und  22 ,  darunter  5  Kinder, 
befinden  sich  noch  in  Behandlung. 

Ein  Kranker,  welcher  an  Wirbalcarjes  mit  Senkungs- 
abscessen litt,  ist  gestorben,  nachdem  ihm  zweimal  0,005  ein- 
gespritzt worden  waren.  Sein  Tod  trat  aber  erst  4  Wochen 
nach  der  letzten  Einspritzung  ein  und  hing  offenbar  mit  derselben 
keineswegs  zusammen. 

Der  Gesamteindruck,  den  die  Erfolge  der  Koch'schen  Ein- 
spritzung bei  meinen  chirurgischen  Kranken  in  der  kurzen  Zeit- 
dauer von  10  Wochen  auf  mich  gemacht  haben,  läset  sich  dahin 
zusammenfassen: 
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1)  Das  Kooh'sche  Mittel  ist  von  entschiedener  dia- 
gnostischer Bedeutung. 

2)  Seine  vorsichtige  Anwendung  schließet  eine  Gefahr 
für  den  Kranken  aus. 

3)  Bei  tuberkulösen  Haut-,  Gelenks-  und  Knochenleiden 
werden  unter  Anwendung  des  Mittels  Heilungen  er- 
zielt, die  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  höchft 
auffallig  sind  und  als  von  dem  Mittel  direkt  herbei- 
geführt angesehen  werden  müssen. 

4)  Chirurgische  Eingriffe  werden  durch  das  Koch'sche 
Heilverfahren  nicht  überflüssig  gemacht. 

Ob  die  Einspritzungsbehandlung  besser  vor  oder 
nach  einem  chirurgischen  Eingriffe  einzutreten  hat, 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden. 

Herr  Martini  spricht  über  die  auf  der  zweiten  äusseren 
Abteilung  gemachten  Erfahrungen. 

Im  ganzen  wurden  6  Fälle  von  Lupus  (4  w.,  2  m.)  be- 
handelt, davon  1  am  Unterschenkel,  5  im  Gesicht. 

In  allen  Fällen  wurden  Allgemeinerscheinungen  beobachtet. 
Hohes  Fieber  (bis  40,8),  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit, 
Gliederschwere,  allgemeine  Mattigkeit,  Erbrechen,  HautbJässe, 
Hautausschlag  (bei  2  männlichen  Kranken  scharlachartig  über  den 
ganzen  Bücken  mit  folgender  Schuppung,  einmal  mit  Herpes 
labialis),  Milzvergrösserung ,  Hustenreiz,  Fulsbeschleunigung  und 
Pulsschwäohe.  Örtlich  sah  man  die  verschiedensten  Grade  der 
Entzündung  an  den  erkrankten  Stellen  von  einfacher  Bötung 
an  bis  zu  starker  Schwellung  mit  Exsudation  an  den  Bändern, 
Krustenbildung  und  brandiger  Abstossung. 

In  keinem  Falle  wurde  eine  grössere  Ausbreitung  oder 
sonstige  Verschlimmerung  des  lupösen  Leidens  beobachtet.  Eine 
definitive  Heilung  ist  selbstverständlich  zur  Zeit  noch  nicht  zu 
konstatieren. 

Die  Stärke  der  Dosis  betrug  1 — 15  mg  in  Pausen  von  3 
bis  14  Tagen,  je  nach  der  Wirkung. 

Vorgestellt  wurde  ein  18 jähriger  Kranker,  dessen  aus- 
gebreiteter Gesichtslupus  im  zweiten  Lebensjahre  begonnen  und 
wiederholt  ärztlich  behandelt  worden  war  (im  Krankenhause  1884: 
6  Monate,  1885:  2  Monate).  Nach  14  Einspritzungen  von 
3 — 10  mg  Koch'soher  Lymphe  in  der  Zeit  vom  6.  Dezember 
1890  bis  26.  Januar  1891  ist  jetzt  eine  deutliche  Besserung  des 
örtlichen  Leidens  zu  konstatieren ,  ebenso  eine  Zunahme  des 
Körpergewichts  und  gutes  Allgemeinbefinden. 

Von  anderweiten  mit  Koch'schen  Einspritzungen  behandelten 
Krankheitsformea  ist  zu  erwähnen:  Ein  25 jähriger  Arbeiter  mit 
Tuberkulose  der  Lungen  (Infiltration,  Bacillenbefund  im  Aus- 
wurf etc.)  und  knotiger  Schwellung  der  Prostata  und  dadurch 
bedingtem    schweren   Wasserlassen.      Auffallende    Besserung    des 
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örtlichen  und  allgemeinen  Befinden*  schon  nach  den  ersten  Ein- 
spritzungen. Der  jetzt  ganz  spärliche  Auswurf,  welcher  nach 
den  ersten  Einspritzungen  eine  Zeit  lang  sehr  profus  und 
ganz  fötid  wurde,  erwies  sich  bei  zweimaliger  Untersuchung 
ganz  bacillenfrei.  Die  Zunahme  des  Körpergewichts  betrug 
18  Pfund,  die  Lunge  war  frei  von  Rasselgeräuschen,  das  Wasser- 
lassen ging  bei  gleichzeitiger  Anschwellung  der  Prostata  ganz 
unbehindert.     Fieberloaigkeit,  guter  Appetit,  Schlaf  etc. 

Ein  40  jähriger  Maurer  mit  vorgeschrittener  Lungen-,  Rachen  - 
und  Kehlkopftubexkulose  zeigte  nach  6  Einspritzungen  bis  7,5  mg 
keine  örtliche  Reaktion,  sondern  nur  allgemeine  Verschlimmerung. 
Tod  7  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung.  In  der  Leiche 
Miliartuberkulose  mit  Cavernen,  in  der  Yerheilung  begriffene 
Darmgeschwüre. 

Mehrere  ostale  Panaritien  bei  Kranken  mit  leichtem  Katarrh 
der  Lungenspitzen  zeigten  nach  den  Einspritzungen  rasche  Ver- 
narbung. 

Am  Schlüsse  der  Sitzungen  stellen  noch  Kranke  vor: 

1)  Herr  Sprengel  ein  Kind,  das  mit  Koch'schen  Ein- 
spritzungen behandelt  wurde.  Bei  der  dritten  Injektion 
zeigte  sich  die  auffallige  und  kaum  zu  erklärende  Er- 
scheinung, dass  eine  Reaktion  an  der  Stelle  der  vor- 
hergehenden Injektion  (Bauchdecken)  eintrat.  Das 
gleiche  Ereignis  kehrte  bei  Wiederholung  der  In- 
jektionen noch  mehrfach  wieder» 

2)  Herr  Wer  mann:  Cf.  Sitzung  vom  28.  Februar  1891. 


XVIII.  Sitzung  am  14.  Februar  1891. 

1.  Herr  Koch  stellt  einen  27jährigen  Mann  mit  beginnender 
Aktinomykose  des  Oberkiefers  vor. 

2.  Mitteilungen  und  Diskussion  über  die  in  den 
Dresdner  Krankenanstalten  bei  Anwendung  des  Koch'schen 
Verfahrens  gemachten  Beobachtungen.     (Fortsetzung.) 

Herr  Ne  eisen  berichtet  über  die  Sektionen  von  sechs 
Personen,  bei  denen  zu  Lebzeiten  die  Koch'schen  Injektionen 
gemacht  worden  waren;  zwei  zeigten  keine  Veränderungen,  zwei 
gereinigte  Cavernen,  zwei  gereinigte,  anscheinend  in  der  Ver- 
narbung begriffene  Geschwüre,  der  erste  Fall  im  Kehlkopf,  der 
andere  im  Darm.  Redner  legt  auf  diese  Befunde  kein  Gewicht, 
da  nur  eine  kurze  Anwendung  des  Mittels  statt  hatte;  aber 
ebensowenig  möchte  er  gewisse  ungünstige  Befunde  dem  Mittel 
zur  Last  legen.  Das  Auftreten  junger,  neuer  Tuberkelknötchen 
in  zwei  Fällen  darf  nicht  zu  einem  ungünstigen  Urteil  veranlassen ; 
diese  Knötchen  zeigen  sehr  wenig  Bacillen.  Als  konstanter 
Befund    nach   den   Injektionen    zeigte    sich    eine    starke,    weiche 
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Schwellung  sämtlicher  Lymphdrüsen,  die  mit  tuberkulösen  Organen 
in  Zusammenhang  stehen;  fünfmal  Milztumor  und  massig« 
Leukocytose  der  Leber;  eine  geringe  Leukozytose  Lasst  sieh  aoeh 
im  Blute  nach  längerer  Behandlung  nachweisen.  Im  Auswurf 
zeigen  sich  die  Zerfallsformen  der  Bacillen  etwas  reichlicher; 
die  wesentlichste  Thatsache  besteht  aber  darin,  dass  die 
Phagocytose  nicht  vermehrt  ist.  Histologisch  fand  Redner  in 
Übereinstimmung  mit  Jacobi  an  drei  aus  affizierten  Gelenken 
stammenden  Präparaten  unmittelbar  nach  der  Injektion  An- 
sammlung weisser  Blutkörperchen  um  die  Knötchen,  mehrere 
Tage  nach  der  Injektion  ausserdem  im  Innern  der  Knötchen 
Nekrose,  in  einem  anscheinend  geheilten  Falle  in  dem  schwieligen 
Narbengewebe  kleine  Knoten  aus  Bundzellen  von  dem  Aussehen 
frischer  Tuberkeln.  Daneben  kleine  Hohlräume,  in  denen  grössere 
Tuberkeln  gelegen  haben,  umgeben  von  Rundzellen.  Eiterungen 
nur  an  offenen  Geschwüren.  Dieser  Befund  stimmt  überein  mit 
dem,  was  Koch  in  seiner  Publikation  von  der  Wirkung  seine* 
Mittels  gesagt  hat.  Dasselbe  enthält  eine  Substanz,  die  eine 
akute  Nekrose  der  schon  erkrankten  Zellen  hervorruft  und  ver- 
mindert die  Wachstumsenergie  der  Bacillen,  ohne  diese  jedoch 
zu  töten.     Die  Nachschübe  sind  aber  bacillenarm. 

Herr  Günther  berichtet  über  die  Erfahrungen  im  Garok- 
hause.  Vom  31.  November  bis  31.  Januar  wurde  das  Mittel 
bei  33  Kranken  in  Anwendung  gebracht.  Zwei  Todesfälle  dürfen 
demselben  nicht  zur  Last  gelegt  werden.  Es  handelte  sich 
25 mal  um  Lungenschwindsucht,  einmal  um  Kehlkopfphthiae, 
dreimal  Knochentuberkulose,  zweimal  Lupus,  einmal  Rachen- 
geschwüre, einmal  Hauttuberkulose.  Redner  empfiehlt,  die 
Injektionen  am  Abend  vorzunehmen,  damit  die  Nachtruhe  nicht 
durch  das  Temperaturmessen  gestört  wird,  die  Reaktion  tritt 
gewöhnlich  früh  um  6  Uhr  ein.  Was  den  therapeutischen  Erfolg 
anlangt,  so  zeigten  sich  von  13  im  Beginn  der  Erkrankung 
stehenden  Lungenphthisen  Bieben  Fälle  gebessert  —  in  einem 
Falle  schreitet  die  Besserung  auch  jetzt  noch  fort,  ob  er  als 
geheilt  betrachtet  werden  kann,  muss  die  weitere  Beobachtung 
lehren  —  vier  Fälle  sind  schlimmer  geworden  und  in  zweien  ist 
keine  Änderung  zu  verzeichnen.  Vorher  bestehendes  hektisches 
Fieber  blieb  unverändert. 

Herr  Seiler  spricht  über  die  Beobachtungen  auf  der  inneren 
Abteilung  des  Diakonissenhauses.  Er  fasst  sein  Urteil  dahin 
zusammen,  dass  das  Tuberkulin  sicher  ein  stark  wirkendes  Mittel 
ist,  für  Lupus  wahrscheinlich  ein  wirkliches  Heilmittel,  ebenso 
für  gewisse  Fälle  von  Lungentuberkulose;  im  Vergleich  zu 
anderen  Heilmitteln,  welche  dem  Praktiker  zum  taglichen  Gebrauch 
jetzt  zu  Gebote  stehen,  ist  es  aber  von  geringerem  Werte  und 
dürfte  wohl  mehr  in  Sanatorien  und  ländlichen  Kurorten  mit 
Vorteil    angewendet    werden.      Sein    Wert    liegt    mehr    in    dem 
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neuen  Princrp  und  hierdurch  eröffneter  Aussicht  für  die  Zukunft. 
Günstigen  Einfluss  beobachtete  Redner  bei  zwei  Lupuskranken 
und  einem  Fall  von  Hauttuberkulose  auf  der  Kinderstation ;  ferner 
bei  Pleuritis  und  einem  Fall  Ton  Nierentuberkulose. 

Herr  Ruppreoht  berichtet  über  die  Erfahrungen  auf  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissenhauses:  23  Fälle  von 
Tuberkulose,  darunter  zwei  Lungenphthisen ,  drei  Lupusfälle, 
sieben  Hüftgelenks-  und  neun  andere  Knochen-  und  Gelenks- 
entzündungen wurden  mit  Injektionen  behandelt.  In  einem  Fall 
von  Lupus  sah  Redner  ausserordentlich  schwere  Intoxikations- 
erscheinungen. Fast  alle  Patienten  haben  an  Gewicht  zugenommen 
und  sind  zum  Teil  sogar  aufgeblüht.  Schwere  Kranke  wurden 
ausgeschlossen.  Der  diagnostische  Wert  des  Mittels  ist  ganz 
sicher.  Von  den  behandelten  Fällen  sind  acht  wesentlich  gebessert, 
es  sind  dies  die  zwei  Lungenphthisen,  die  drei  Lupusfälle,  zwei 
resecierte  Gelenkaffectionen,  ein  Fall  ron  offenem  Senkungsabscess 
bei  Spondylitis,  also  sämnitlieh  Oberflächen  tuberkulöse ;  sechs  Fälle 
—  geschlossene  Knochenaffektionen  —  sind  wesentlich  verschlechtert. 
Fragt  man  nun,  was  man  ohne  die  Koch/sehe  Behandlung  erreicht, 
so  muss  man  sagen,  dass  die  Chirurgie  mit  konservativen  Maass- 
nahmen  (z.  B.  Injektionen  von  Jodofbrmemulsion)  oder  durch 
Operation  ziemlich  weit  kommt.  Vortragender  kommt  demnach 
zu  dem  Schluss:  „Das  Koch'sche  Mittel  ist  praktisch  vorzüglich 
für  die  Feststellung  der  Diagnose  und  Prognose.  Oberflächen  - 
tuberkulöse  wird  duroh  das  Koch'sche  Mittel  langsam  gebessert; 
ob  Heilung  eintritt,  ist  noch  nicht  bewiesen;  geschlossene  Tuber- 
kulose wird  dadurch  verschlechtert." 


XIX.  Sitzung  am  21.  Februar  1891. 

Mitteilungen  und  Diskussion  über  die  in  den  Dresdener 
Krankenanstalten  bei  Anwendung  des  Koch'schen  Ver- 
fahrens gemachten  Beobachtungen.     (Fortsetzung). 

Herr  Stecher  spricht  über  die  Beobachtungen  am  Garnison- 
lazarett, woselbst  19  Fälle  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden. 
Die  diagnostische  Wirkung  erwies  sich  nicht  als  untrüglich. 
Die  Kranken  fühlten  sich  zum  Teil  besser,  zwei  drittel  derselben 
nahm  an  Körpergewicht  zu,  einmal  zwang  Haemoptoe  zum  Aus- 
setzen des  Mittels.  Die  Möglichkeit  einer  Heilwirkung  des  Mittels 
könne  von  theoretischem  Standpunkte  ebenso  wenig  bezweifelt 
werden,  wie  die  schweren  Gefahren  für  den  Kranken.  Eine 
durch  das  Mittel  untrüglich  bedingte  Besserung  seiner  behandelten 
Kranken  konnte  Kedner  in  keinem  einzigen  Falle  nachweisen. 

Herr  Ganser  berichtet  über  das  städtische  Irren-  und 
Siechenhaus;   es  wurde   nur    17  Tage  lang  mit  dem   Tuberkulin 
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behandelt;  da  alle  Patienten  an  Körpergewicht  abnahmen,  wurde 
das  Mittel  nicht  weiter  verwendet.  Im  ganzen  wurden,  22  Fälle 
behandelt,  die  im  allgemeinen  als  wenig  geeignet  bezeichnet 
werden  müssen.     Exantheme  wurden  wiederholt  beobachtet. 

Herr  Unruh  berichtet  über  die  innere  Station  des  Kinder- 
hospitals. Von  Heilung  darf  jetzt  noch  nicht  gesprochen  werden, 
selbst  wenn  Erscheinungen  lokaler  Tuberkulose  geschwunden  sind, 
da  dieses  Vorkommnis  desswegen  nicht  mit  der  Abheilung  der 
Tuberkulose  überhaupt  verwechselt  werden  darf,  weil  auch  nach 
Abheilung  einer  Organtuberkuloee  Tuberkulose  der  benachbarten 
oder  entfernteren  Lymphdrüsen  bestehen  bleibt.  Gerade  über  den 
Einfluss  des  Tuberkulin  auf  die  Drusen  tuberkulöse  wissen  aber  wir 
noch  nichts.  In  zwei  Fällen  konnte  die  Injektion  nicht  ver- 
hindern, dass  anscheinend  geBunde  Lungenpartien  ergriffen  wurden 
und  der  Tod  eintrat.  Ein  Fall  von  Pleuritis  wurde  ohne 
objektiven  Befund  und  ohne  Reaktion  entlassen.  Bis  jetzt  ist 
der  wissenschaftliche  Nachweis,  dass  die  Tuberkulose  durch  das 
Mittel  heilbar  ist,  noch  nicht  erbracht.  Im  allgemeinen  scheinen 
Kinder  prompt,  aber  nicht  mit  stürmischen  Erscheinungen  zu 
reagieren.  Fast  alle  zeigten  Exantheme,  ebenso  schlössen  sich 
chronisch  dyspeptische  Zustande  bei  fest  allen  an.  Redner  ist 
für  die  Injektion  am  Abend,  weil  dadurch  vorhandenes  Fieber 
nicht  gesteigert  wird  und  die  Mittagstemperatur  oft  niedriger  ist 
als  an  den  nicht  den  Injektionen  folgenden  Tagen.  Redner  ist 
der  Meinung,  dass  die  allgemeine  Reaktion  nicht  ein  Maassstab 
für  die  Wirkung  überhaupt  ist,  da  wesentliche  Besserungen  auch 
bei  wenig  stark  reagierenden  Kindern  beobachtet  wurden.  Von 
Interesse  zeigte  sich  die  Wirkung  bei  Prurigo,  welche  sowohl 
allgemein  wie  lokal  auftrat  und  demnach  diese  Krankheit  als  eine 
tuberkulöse  charakterisiert. 

Herr  Sprengel  berichtet  aus  der  chirurgischen  Station  der 
Kinderheilanstalt  und  seiner  Privatklinik.  Eine  bisweilen  ein* 
tretende  unangenehme  Folge  des  Koch'sohen  Verfahrens  ist  das 
Auftreten  kontinuierlichen  Fiebers  im  Anschluss  an  die  Reaktion 
nach  der  Einspritzung  und  trotz  des  Aussetzens  weiterer  Ein- 
spritzungen, wie  es  hier  in  einem  Fall  von  Goxitis  erfolgte.  Soll 
man  nun  da  weiter  einspritzen,  wie  es  Frankel  gethan,  oder  mit 
der  Behandlung  aussetzen?  Bei  Kindern  treten  nach  den  Ein- 
spritzungen fast  immer  Exantheme  auf.  In  einem  Fall  ist  während 
der-  Behandlung  der  Tod  eingetreten,  aber  wohl  nicht  infolge 
der  Behandlung.  Das  1  */* jährige  Kind  hatte  Injektionen  von 
0,0002  erhalten;  die  Sektion  zeigte  Mennigilis  basilaris,  voll- 
ständige Synechie  der  Perikardialblätter,  Bronchopneumonie  beider- 
seits, Tuberkulose  der  Abdominaldrüsen.  Ein  3 jähriges  Kind 
zeigte  bei  der  3.  Injektion  au  der  ersten  Injektionsstelle  eine  aus- 
gedehnte Rötung  mit  strangartiger  Ausbreitung,  und  diese 
Rötung  wiederholte  sich   bei  jeder  folgenden  Injektion   so  lange, 


—    49    — 

* 

bis  überhaupt  keine  Reaktion  mehr  eintrat.  Einpflanzung  eines 
Streifens  aus  der  reagierenden  Hautpartie  in  die  vordere  Augen- 
kammer eines  Kaninchens  hatte  negativen  Erfolg. 

Eine  absolute  Sicherheit  der  Diagnose  haben  wir  auch  mit 
dem  Tuberkulin  nicht,  wenn  dieses  auch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Reaktion  hervorruft.  Als  Beispiel  wird  ein  Fall  von 
multipler  Knochentuberkulose  angeführt,  bei  dem  trotz  hoher 
Dosen  jede  Reaktion  ausblieb.  Zu  beachten  ist  allerdings,  dass 
man  da,  wo  man  mit  sehr  kleinen  Dosen  beginnt  und  sehr 
langsam  steigert,  ganz  ohne  allgemeine  Reaktion  zu  hohen  Dosen 
gelangen  kann.  Es  scheint  eine  Art  Gewöhnnng  an  das  Mittel 
einzutreten. 

Zur  Beurteilung  der  Erfolge  Bind  zwei  Formen  der  Tuber- 
kulose zu  unterscheiden,  die  oberflächliche  und  tiefe  Tuberkulose. 
Für  die  oberflächliche  Tuberkulose,  den  Lupus  und  die  Haut- 
skrrophulose,  ist  daß  Tuberkulin  von  grosser  therapeutischer  Be- 
deutung. Dagegen  hat  Redner  Drüsen  nach  der  Koch'schen  Kur 
exstirpiert  und  keine  Veränderung  der  Verkäsung  und  des  Bacillen- 
gehaltes  gefunden.  Bei  tiefer  Tuberkulose  kat  Redner  keinen 
Fall  von  Heilung  oder  ausgesprochener  Besserung  beobachtet,  und 
bei  Coxitis  keine  Wirkung  gesehen ,  weder  in  frischen ,  noch 
in  späten  Fällen.  Von  chirurgischen  Fällen  von  Tuberkulosen  ist 
überhaupt  die  Anzahl  der  wirklichen  Heilungen  eine  noch  sehr 
geringe  in  der  Litteratur.  Nach  den  bisherigen,  allerdings  noch 
kurzen  Erfahrungen  ist  das  Tuberkulin  kein  wesentliches  Heil- 
mittel gegen  tiefe  Tuberkulose.  Die  Frage,  ob  man  bei  alten 
abgelaufenen  Fällen  z.  B.  von  Spondilitis,  diagnostische  Ein- 
spritzungen machen  soll,  verneint  Redner  im  Hinweis  darauf,  dass 
dadurch  doch  bisher  unthätige  Herde  aufgerührt  werden   können. 

Herr  Chalybäus  spricht  über  Injektionen,  welche  er  in  der 
stadtischen  Arbeitsaustalt  vorgenommen  hat.  Eine  nachteilige 
Wirkung  wurde  nicht  beobachtet. 

Herr  Förster  macht  gegenüber  den  schlechten  Erfolgen  auf 
Heubner's  hoffnungsvolle  A ussprüche  aufmerksam.  Derselbe  wendet 
ganz  besonders  kleine  Dosen  an  (lfao —  il&o  mg).  Redner  hat 
11  Fälle  behandelt.  Die  Zeit  der  Beobachtung  ist  noch  zu  kurz 
um  ein  Urteil  abzugeben. 

Herr  F.  Haenel  berichtet  über  die  Deutsche  Heilstätte  in 
Losohwitz,  sowie  über  Fälle  aus  seiner  Privatanstalt;  es  sind  im 
ganzen  10  Fälle,  bei  denen  er  das  Mittel  anwendete.  In  einem 
Fall  von  Gelenktuberkulose  war  Besserung  zu  konstatieren.  Er 
schlägt  vor,  in  geeigneten  Fällen  die  Operation  der  Behandlung 
mit  Tuberkulin  vorauszuschicken. 

Dr.  Meiner t  hat  das  Koch'sche  Verfahren  seit  Ende 
November  in  17  Fällen  gegen  manifeste  oder  vermutete  Lungen- 
tuberkulose angewendet.      Nur   bei    4  dieser   Kranken   gelang 
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vor  Beginn  der  Behandlung  der  Nachweis  von  Bacillen  m 
Sputum.  Bei  den  übrigen  Kranken  war  der  physikalische  Thorsi- 
befund  einmal  charakteristisch  für  Phthisds,  sechsmal  leichter 
Katarrh  mit  oder  ohne  Pleuritis,  einmal  eiterige  Bronchitis,  fiaf- 
mal  völlig  negativ.  Die  Aufklärung  der  Diagnose  in  die» 
13  Fällen  war  lediglich  dem  Koch'schen  Verfahren  zu  danken. 
Drei  Falle  reagierten  nicht;  die  eiterige  Bronchitis,  eine  doppel- 
seitige frische  Pleuritis  und  eine  hochgradig  abgemagerte  Anämische 
mit  Splanchnoptosis.  Der  Rest  von  10  Fällen  reagierte  prompt; 
meist  erschienen  eher  oder  später  Tuberkelbacillen  im  Auswurf 
darunter  in  3  Fällen,  bei  welchen  vorher  keinerlei  pathologischer 
Lungenbefund  vorhanden  war.  Die  therapeutischen  Ergeb- 
nisse waren  bei  4  vorgeschritteneren  Fällen  ungünstig,  bei  den 
leichteren  Fällen  mehr  oder  weniger  günstig,  am  günstigsten  bei 
denjenigen  ohne,  objektiven  Befund  vor  Beginn  der  Behandlung. 
4  Fälle  wurden  anscheinend  geheilt  entlassen  (2  jugendlich 
Erwachsene  und  2  Kinder)  und  befinden  sich  noch  in  Kontrole. 
In  diesen  war  pro  dosis  nicht  über  15  mg  (bei  Kindern  nicht 
über  12  mg)  injiziert  worden. 

Folgerungen:  1)  Als  Mittel  zur  Erkennung  der  Lungen- 
tuberkulose erscheint  mir  das  Koch'sche  Verfahren  unzuverlässig 
nur  da,  wo  wir  seiner  ohnehin  nicht  bedürfen,  bei  vorgeschrittenen 
Fällen,  während  es  sich  in  den  seither  unserer  Erkenntnis  yer- 
schlössen  gebliebenen  Anfangsstadien  der  Krankheit  als  untrüglich 
erweisen  dürfte.  2)  Ich  anerkenne  die  Möglichkeit,  daas  es  eis 
frühes  Stadium  der  Lungentuberkulose  giebt,  an  welchem  sich  die 
Erwartungen  Kochs  erfüllen  werden.  Dieses  Stadium  dürfte  aber 
ein  so  frühes  sein,  dass  positive  Lungen-  und  Sputumbefund? 
an  noch  nicht  injizierten  Kranken  die  Aussicht  auf  Heilung  bereit» 
zu  trüben  vermögen. 

Herr  Schlesinger  berichtet  über  6  Fälle  von  Kehlkopf- 
tuberkulose, die  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden  (in  der 
Sprengel'schen  Klinik).  Darunter  ein  Fall  mit  etwas  vor- 
geschrittener, zwei  mit  ganz  geringer,  drei  aber  ohne  jede  nach- 
weisbare Lungentuberkulose.  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes 
selbst  war  in  massigen  Grenzen  ulcerös  oder  infiltrativ;  in  einem 
Falle  nur  stark  stenosierend ,  so  dass  auf  die  Möglichkeit  einer 
Tracheotomie  Bedacht  genommen  wurde.  Sein  Urteil  ist,  dass  bei 
seinen  Fällen  das  Mittel  unzuverlässig  und  unbrauchbar  gewesen 
sei  für  die  Diagnostik  bei  Kehlkopfkranken.  Die  lokale  Reaktion 
war  teils  ganz  minimal,  meist  blieb  sie  ganz  ans,  sowohl  bei 
kleinen  als  auch  bei  grösseren  Dosen.  —  Auch  die  Fieber- 
reaktion blieb  fast  stets  sowohl  anfangs  bei  kleinen  als  auch 
später  bei  grösseren  Dosen  aus.  Die  wenigen  Male,  wo 
höheres  Fieber  auftrat,  bewiesen,  dass  das  Ausbleiben  nicht  an 
der  Lymphe  lag.  —  4  biß  6  Wochen  nach  Beginn  der  Injektionen 
war   der  Befund    entweder  gar   nicht   oder  nur  sehr   wenig  ge- 
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ändert.     Irgend  eine  erhebliche  Verschlimmerung  unter  der  Kur 
oder  durch  dieselbe  ist  allerdings  auch   sieht  beobachtet  worden. 

Schwierig  ist  die  Entscheidung,  wie  lange  und  bis  zu  welchen 

Dosen  man  injizieren  soll.  —  In  einem  Falle  von  ganz  initialer 
^Lungentuberkulose  (leichte  Spitzen-Infiltrationen),  der  2  Monate 
lang  in  Berlin  behandelt  worden  war,  und  dann  in  seine  Be- 
lutndlung  kam,  wo  die  Injektionsdosis  dort  sogar  bis  0,6  gesteigert 
worden  war,  zeigen  sich  jetzt  hier  die  Bacillen  immer  noch  in 
gleicher  Weise  im  Auswurf,  auch  war  der  objektive  Lungenbefund 
noch  faßt  gleich,  sogar  war  während  der  Behandlung  (vorn  links 
unten)  eine  frische  Pleuritis  aufgetreten;  das  allgemeine  Wohl- 
befinden der  Patientin  ist  allerdings  beträchtlich  gestiegen,  nament- 
lich war  die  Gewichtszunahme  auffallend.  Für  den  therapeutischen 
Wert  des  Mittels  bei  initialer  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose 
wird  nur  entscheiden,  wie  durch  dasselbe  bei  der  scheinbar  so 
langen  Dauer  der  Kuren  fernerhin  auch  zu  Haus  ohne  Mit- 
wirkung klimatischer  Kuren  Kranke  mit  Erfolg  werden  behandelt 
werden  können. 


XX.  Sitzung  am  28.  Februar  1891. 

1.  Mitteilungen  und  Diskussion  über  die  in  den 
Dresdner  Krankenanstalten  bei  Anwendung  des  Koch'schen 
Verfahrens  gemachten  Beobachtungen.     (Fortsetzung.) 

Herr  Credo*  spricht  über  eine  Beihe  von  Fällen,  bei  denen 
die  Behandlung  mit  Tuberkulin  zu  einem  gewissen  Abschluss  ge- 
führt hat.  Eine  ganz  wesentliche  Besserung  ist  zu  verzeichnen 
in  einem  Fall  von  eiterndem  Fungus  des  Handgelenks,  sowie  in 
5  Lupusfällen,  von  denen  mehrere  den  Eindruck  vollständiger 
Heilung  machen. 

Bedner  stellt  die  angeführten  Patienten  vor. 

Diagnostisch  erwies  sich  das  Mittel  nicht  absolut  sicher,  die 
Hauptaufgabe,  die  wir  ihm  gegenüber  haben,  erscheint  die  Er- 
mittelung der  richtigen  Anwendungsart  in  Bezug  auf  Individium, 
Krankheit  und  Dosierung. 

Herr  Beschorner  schildert  eingehend  zunächst  2  Fälle 
von  Kehlkopftuberkulose,  welche  mit  Tuberkulin  behandelt 
wurden.  Die  Resultate  waren  ungünstig  und  nach  den  Er- 
fahrungen, welche  in  gleicher  Bichtung  auch  in  den  Dresdner 
Krankenanstalten  gemacht  worden  sind,  sieht  sich  Bedner  ver- 
anlasst, zunächst  eine  abwartende  Stellung  einzunehmen.  Ein 
Kranker  mit  beginnender  Lungentuberkulose  konnte  nach  acht- 
wöchentlicher Tuberkulin -Behandlung  als  vorläufig  geheilt 
entlassen  werden.  (Ausführlichere  Mitteilungen  hierüber  siehe 
Korrespondenzbl.  des  ärztl.  Kreis-  und  Bez.-V.  i.  Kgr.  Sachsen. 
Bd.  50  Nr.  7.) 

4* 
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Herr  Wer  mann  macht  einige  kurze  Bemerkungen  zu 
2  Lupusfallen,  welche  er  am  Schluss  der  17.  Sitzung  vorgestellt 
hat.  Dieselben  sind  nach  einer  achtwöchentlichen  Behandlung 
mit  Tuberkulin  —  im  ganzen  wurde  in  jedem.  Falle  0,85  des 
Koch'schen  Mittels  verbraucht,  die  letzten  Einzeldoeen  waren  0,1  — 
nicht  wesentlich  gebessert,  vermutlich  deshalb,  weil  in  beiden 
Fällen  der  Lupus  etwas  tiefer  in  der  Cutis  gelegen  ist.  Es 
wird  sich  demnach  vor  Weiterfuhrung  der  Kur  eine  Auskratnsg 
der  ergriffenen  Partien  nötig  machen. 

Herr  Hecker  spricht  über  10  Fälle  von  Lungeaphthise  — 
in  einem  Fall  gleichzeitig  Kehlkopftuberkulose  — ,  welche  er 
mit  Herrn  Faust  gemeinschaftlich  in  der  PrivatanstaJt  behandelt 
hat.  Drei  Fälle  von  Spitzenkatarrh  sind  wesentlich  gebessert, 
einer  ist  vielleicht  als  geheilt  zu  betrachten.  In  2  miUel- 
schweren  Fällen  zeigte  sich  ebenfalls  nach  5 — 6  wöchentlicher 
Behandlung  Besserung.  Die  Kehlkopftuberkulcee  wurde  so  günstig 
beeinflusst ,  dass  jetzt  (Anfang  Juni)  die  anfänglich  bestandene 
Aphonie  ganz  geschwunden  ist. 

Herr  Stelzner  stellt  einen  Patienten  mit  Fungus  des  Hand- 
gelenks vor,  der  nach  vorhergegangenen  Jodoforminjektionen  eben- 
falls nach  Koch  behandelt  und  jetzt  als  geheilt  zu  betrachten  ist 

Herr  Merbach  spricht  sich  darüber  aus,  wie  wenig  über- 
einstimmend die  Ansichten  über  den  Heilmodus  nach  der  Be- 
handlung mit  Tuberkulin  sind;  während  Kromeyer  angiebt,  das 
Koch'sche  Mittel  führe  eine  Heilung  durch  Narbenbildung  um  den 
tuberkulösen  Herd  (Lupus)  herbei,  hat  Virohow  die  entgegen- 
gesetzte Ansicht. 

Ferner  wünscht  Bedner  den  Begriff  „tuberkulöses  Gewebe* 
durch  „tuberkulöse  Masse"  ersetzt  zu  sehen. 

Herr  Seiler  sagt,  man  könne  im  allgemeinen  eine  Aniang»- 
dosis  von  0,007  Koch'scher  Lymphe  nicht  für  zu  hoch  erklären; 
bei  einem  seiner  erwachsenen  Lupuskranken  sei  die  Anfangsdosu 
0,01  gewesen.  Zur  Vervollständigung  seiner  Mitteilungen  teilt 
er  mit,  dass  die  zuerst  injizierte  Frau  am  20.  Februar  gestorben 
ist,  der  Fall  war  von  vornherein  nicht  sehr  günstig.  In  Bezug 
auf  die  Terminologie  giebt  er  Yirchow  recht.  Bedner  fragt  an, 
ob  etwas  bekannt  geworden  ist,  wie  sich  die  Patienten  in  Berlin 
befinden,  bei  denen  ein  chirurgischer  Eingriff  in  die  Lungen- 
caveroen  gemacht  worden  war. 

Herr  Fiedler  teilt  mit,  dass  Virohow  tuberkulöses  Gewebe 
nur  den  Tuberkel  selbst  nennt,  das  umgebende  ist  Kxsudat,  nur 
auf  dieses  wirkt  das  Tuberkulin. 

Herr  Schlesinger  weist  auf  die  Untersuchungen  tob 
Peiper  hin,  welcher  bei  20  nicht  tuberkulösen,  anderweit  Kranken 
und  bei  einem  Gesunden  Tuberkulin  injizierte.  Bei  Injektion  von 
0,002  Tuberkulin  reagierten  4  mit  Fieber  bis  40  Grad,  bei  0,004 
von  21  Krau ken  8  bis  40  Grad,  bei  0,01  von  16  12  mit  Fieber 
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"von  38 — 40,3  Grad.  Der  differential  -  diagnostische  Wert  de« 
Mittels  ist  demnach  sehr  zweifelhaft,  soweit  er  durch  die 
specifische  Fiebererzeugung  zu  Tage  treten  soll,  zumal  wenn  mair 
noch  hinzunimmt,  wie  verhältnismässig  häufig  bei  nachgewiesener 
beginnender  oder  vorgeschrittener  Tuberkulose  umgekehrt  jede 
Fieberreaktion  bei  kleiner  sowie  etwas  grösserer  Dosis  ausbleibt. 
Weitere  Versuchsreihen  in  jener  ersten  Richtung  beim  Menschen 
waren  praktisch  von  hohem  Interesse,  wenn  auch  vom  rein 
moralischen  Standpunkte  aus  nur  sehr  schwer  zu  rechtfertigen.  — 
Wiederholt  ist  das  Auftreten  von  „Tuberkelknötchen"  (!)  während 
der  Kur  und  ihr  Wieder  verschwinden  angeblich  weiter  „durch 
dieselbe"  behauptet  worden.  Herr  Schlesinger  hat  bei  einer  akuten 
Angina,  die  während  der  Kur  entstand,  auch  die  frappierende  und 
ihm  noch  ganz  unbekannte  Bildung  miliarer  und  submiliarer 
grauer  durchscheinender  Knötchen  an  der  Tonsille,  der  benachbarten 
PharynxBchleimhaut  und  im  tuberkulös  erkrankten Larynx  beobachtet. 
Nach  sofortigem  Aussetzen  der  Injektionen  waren  dieselben  spontan 
schon  nach  1 — 2  Tagen  teils  völlig  verschwunden,  teils  im  Kehl- 
kopfe einige  in  kleine  follikuläre  Abscesschen  umgewandelt  und 
dann  nach  einigen  Tagen  ebenfalls  spurlos  verschwunden.  —  Herr 
Schlesinger  betrachtet  diese  Gebilde  als  „tuberkulinöse"  Entzündungs- 
produkte ziemlich  unschuldiger  Art.  Sicherlich  seien  es  keine 
echten  Tuberkelknötehen,  dies  lehre  schon  der  klinische  Verlauf.  — 
Redner  polemisiert  hieran  anschliessend  energisch  gegen  Rud.  Virchow, 
dessen  Vortrag  „über  Tuberkolheilung"  soeben  im  Druck 
erschien,  namentlich  in  Bezug  auf  einige  Behauptungen  desselben, 
wie  sie  total  unmotiviert,  die  Gegenpartei  persönlich  herabsetzend, 
verächtlich  machend,  und  hauptsächlich  allgemein  pathologisch  so 
gefährlich  falsch  sind,  dass  dies  gründlich  hervorgehoben  zu  werden 
verdient.  Die  Behauptung  Virchows  „dass  die  Untersuchung  von 
anatomischen  Objekten  der  Weg  gewesen  ist,  auf  dem  überhaupt 
diejenige  Sicherheit  des  medizinischen  Wissens  gewonnen  ist,  zu 
der  wir  uns  allmählich  in  die  Höhe  gearbeitet  haben ",  ist  gänzlich 
irrtümlich.  Dieser  Weg  ist  nicht  „überhaupt"  „der  Weg"  ge- 
wesen, sondern  nur  „einer  der  Wege".  Ein  anderer  Weg  sei 
der  der  klinischen  Erfahrung;  auch  hier  gäbe  es  Induktion,  nicht 
nur  herablassend  zu  würdigende  Deduktion.  Selbst  letztere  wäre 
aber  in  einzelnen  Fällen  absolut  sicher.  Redner  verweist  z.  B. 
auf  die  Pocken-Impfung.  Bis  heute  kennen  wir  weder  anatomisch- 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  das  ätiologische  Moment  der 
Pocken-Infektion;  wir  Aerzte  am  Krankenbette  könnten  uns  aber 
allerwegen  nur  „diejenige  Sicherheit  des  medizinischen  Wissens" 
wünschen,  die  wir  prophylaktisch  den  Pocken  gegenüber  besitzen. 
—  Rein  therapeutisch  aber  verweist  Redner  auf  das  Lister'sche 
Verfahren,  dessen  die  ganze  frühere  Medizin  erschütternde  Sicher- 
heit unseres  jetzigen  medizinischen  Handelns  jene  exklusive  Be- 
hauptung Virchows  niederschmettert.     Virchow  allerdings  versagt 
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dem  Lister'schen  Verfahren  den  Ehrentitel  einer  medizinisdb- 
wissenschaftlichen  Bereicherung  (wenn  schon  er  ihm  nicht  seine 
Bedeutung  abzusprechen  vermag),  weil  es  nicht  auf  zellular- 
pathologisch  -  anatomischem  Boden  erstanden  ist !  In  dem  Ein- 
leitung*» Jubiläums- Artikel  des  101.  Bandes  von  Virchows  Archiv 
sagt  Virchow  wörtlich:  „das  Lister'sche  Verfahren  —  das  darf 
man  nicht  vergessen  —  verdankt  seine  Entstehung  mehr  einer 
genialen  Divination,  als  einer  streng  wissenschaftlichen  Vorunter- 
suchungu.  Heute  aber  geht  Virchow  noch  viel  weiter  aber  diese 
damalige  kühne  Behauptung  hinaus:  nach  seiner  obigen  exklusiven 
Behauptung  wäre  das  Lister'sche  Verfahren  und  alles,  was  ei 
zur  Folge  hatte,  aus  der  „  Sicherheit  unseres  medizinischen  Wissens" 
zu  streichen,  ....  das  geht  denn  doch  nicht  an,  auch  wenn  in 
der  Reichshauptstadt  niemand  Yirchow  wiedersprochen  hat!  — 
Und  genau  ebensowenig  wird  möglicherweise  den  Kern  der  heute 
vorliegenden  einen  Koch'schen  Behauptung,  dass  initiale  Phthise 
durch  Tuberkulin  sicher  heilbar  sei,  die  pathologische  Anatomie 
aufklären:  diese  Aufklärung  wird  ganz  sicher  in  einem  oder  in 
einigen  Jahren  durch  die  am  Krankenbett  thätigen  Ärzte  gegeben 
werden!  Dies  darf  ruhig  ausgesprochen  werden  bei  aller  Hoch- 
achtung vor  dem,  was  die  Medizin  anderwärts  als  theoretische 
Wissenschaft  oder  als  Basis  praktischer  Thätigkeit  der  patho- 
logischen Anatomie  im  allgemeinen  und  Virchow  im  specieUes 
verdankt. 

Herr  H  übler  spricht  zum  Schluss  der  Gesellschaft  seinen 
Dank  aus  für  die  lebhafte  Beteiligung  an  der  Debatte  über  das 
Kooh'sche  Heilverfahren,  über  welches  die  Ansichten  nunmehr 
zu  einem  gewissen  Abschluss  gelangt  sind.  Sind  die  Erwartungen, 
die  man  Anfangs  an  die  Heilwirkung  des  Mittels  geknüpft  hat 
nicht  in  dem  Maasse  erfüllt  worden,  wie  man  es  geglaubt  hat, 
so  ist  anderseits  doch  auch  vor  einem  zu  grossen  Pessimismus 
in  dieser  Angelegenheit  zu  warnen. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Faul  Seifert: 
„Über  Tetanie." 

Herr  Find  eisen  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanie, 
welcher  mit  dem  Tode  endete.  Derselbe  war  durch  Darmocclusjon, 
welche  durch  Pseudomembranen  bewirkt  wurde,  veranlasst. 

Herr  Fiedler  bemerkt,  dass  früher  der  sogenannte  Schuster- 
krampf eine  sehr  häufige  Erscheinung  war.  Derselbe  wurde  ver- 
mutlich dadurch  veranlasst,  dass  die  Schuster  den  Draht  bei  der 
Arbeit  mit  der  Hand  hielten,  was  jetzt  nicht  mehr  der  Fall  ist 

Herr  Seiler  bemerkt,  dass  der  Schusterkrampf  allerdings 
jetzt  nicht  mehr  vorkomme,  dass  die  Schuster  aber  viel  an 
anderen  Neurosen  litten;  so  käme  namentlich  die  Hysterie  male 
bei  ihnen  vor. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  IL  Schmal ti: 
„Über  Enteritis  membranaoea". 
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Herr  Hübler  bemerkt,  dass  er  —  abgesehen  von  mehreren 
anderen  Fällen  —  bei  einer  sehr  nervösen  Dame  wiederholt  Ab- 
gänge yon  Membranen  gesehen  hat;  dieselbe  fühlt  sich  danach 
stets  besser.  Ein  Sohn  dieser  Dame  litt  früher  daran,  und  eine 
Schwester,  die  an  Hysterie  zu  Grunde  ging,  ebenfalls. 

Herr  B.  Schmaltz  liest  eine  Mitteilung  des  Herrn  Förster 
ror,  nach  welcher  bei  der  Sektion  eines  an  Keuchhusten  ver- 
storbenen Kindes,  welches  übrigens  diarrhöische  Stühle  gehabt 
und  nie  Membranen  entleert  hatte,  eine  Bedeckung  der  Schleim- 
haut des  Dünndarmes  mit  Pseudomembranen  sich  vorfand. 

Herr  Schottin  hat  wiederholt  Fälle  von  Enteritis  membta- 
nacea  gesehen  und  glaubt,  dass  es  sich  häufig  ätiologisch  um 
chronische  Obstipation  handele.  Er  teilt  einen  Fall  mit,  welcher 
nach  Beseitigung  der  Obstipation  geheilt  ist. 

Herr  Schmaltz  bemerkt,  dass  allerdings  in  manchen  Fällen 
Obstipation  die  Ursache  sei,  aber  es  gäbe  auch  Fälle,  in  denen 
Diarrhoe  bestünde,  und  solche,  in  denen,  trotz  lange  fortgesetzter 
Eingiessungen,  Membranen  abgingen. 


XXI.  Sitzung  am  7.  März  1891. 

Herr  Ne eisen  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  „Über 
Carcinom". 

Was  die  Ätiologie  des  Carcinoma  anlangt,  so  haben  sich  die 
vor  einigen  Jahren  mitgeteilten  Bacillenbefunde  als  ätiologisch 
bedeutungslos  erwiesen.  Die  Metastasenbildung  erfolgt  beim  Car- 
cinom  durch  Transplantation  carcinomatösen  Gewebes;  Impfungen 
kommen  nicht  vor.  Gegen  eine  parasitäre  Ätiologie  spricht  der 
Umstand,  dass  die  Zellen  nicht  einfach  nekrotisch  zu  Grunde 
gehen,  sondern  meist  in  derselben  Weise  absterben  (verhornen, 
verfetten,  schleimig  degenerieren),  wie  ihre  physiologischen  Brüder. 
Zieht  man  die  Histiogenese  zu  Kate,  so  zeigt  sich,  dass  zwar  in 
einigen  Fällen  Carcinome  aus  embryonalen  Keimen  entstehen,  die 
grosse  Mehrzahl  aber  aus  normalen  Epithelien  entsteht.  Dabei 
findet  häufig  eine  asymmetrische  Zellteilung  statt,  so  dass  zwei 
ungleichwertige  Teilstücke  entstehen.  Man  könnte  das  so  deuten, 
dass  neben  wenig  lebenskräftigen,  schnell  absterbenden  Zellen 
andere  mit  embryonalem  Charakter  gebildet  werden. 

Diagnostisch  ist  die  grosse  Anzahl  karyokinetischer  Figuren 
und  ihre  ausserordentliche  Verschiedenheit  in  den  malignen  Neu- 
bildungen charakteristisch.  Redner  spricht  zum  Schluss  die  Bitte 
aus,  ihm  möglichst  frische,  in  Flemming'sche  Losung  gelegte 
Präparate  zuzusenden,   da  nur  an  derartig  vorbereiteten  Stücken 
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dieses    Verhalten    konstatiert    werden  könne.      Die    Formel   für 
diese  Losung  ist: 

Acid.  acet.  glaciale     1,0. 

—  chromic.  l°/0  15,0. 

—  osmic.       2%     4,0. 


XXII.  Sitzung  am  14.  März   1891. 

Herr  Fiedler  hält  seinen  angekündigten  Vortrag :  „Weitere 
Mitteilungen  über  die  WeiTsche  Krankheit". 

Unter  Anknüpfung  an  seinen  vor  länger  als  4  Jahren  in 
der  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  über  die  Wei Fache  Krankheit 
giebt  Herr  Fiedler  ein  Bild  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Kenntnis  dieser  Krankheit.  Er  hat  seitdem  wieder  7  neue  Fälle 
beobachtet,  darunter  einen  mit  tödlichem  Ausgange,  bei  welchem 
die  Sektion  ausgeführt  werden  konnte;  125  Falle  sind  bis  jetzt 
in  der  Litteratur  mitgeteilt,  darunter  5  oder  6  Todesfälle.  Ein 
InfektionsstofF  ist  noch  nicht  gefunden  worden.  Als  neu  wurden 
2  Abortiv  falle  beobachtet.  Der  Ikterus  kann  sehr  gering  sein 
und  leicht  übersehen  werden.  Ganz  konstant  scheinen  aber  die 
Muskelschmerzen  zu  sein.  Zweimal  sah  Vortragender  in  den  neuen 
Fällen  blutige  Sputa,  öfters  subkutane  Ecchyniosen. 

Welche  Stellung  nimmt  die  Krankheit  in  der  Systematik  der 
Krankheiten  ein?  —  Diese  Frage  exakt  zu  beantworten  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  möglich.  Dass  es  sich  nicht  um  einen  Abortiv- 
typhus  handelt,  beweisen  die  Sektionsbefunde;  ebenso  ist  die 
Ansicht  Fränkels,  dass  die  Krankheit  eine  Sepsis  darstelle,  un- 
richtig und  bereits  widerlegt  worden.  Die  Aufnahme  der  Noxe, 
ob  Mikroorganismen  oder  chemische  Substanz  (Ptomainei  moss 
vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben ,  erfolgt  vom  Darm  aus. 
Dieselbe  gelangt  durch  Vermittelung  der  Lymphgefasse  und 
Pfortader  in  die  Leber.  Vermag  diese  den  Krankheitsstoff  nicht 
zu  bewältigen,  so  dringt  derselbe  ins  Blut  und  erzeugt  schwere 
Allgemeinerscheinungeu.  Derselbe  Vorgang  findet  wahrscheinlich 
auch  bei  anderen  mit  Ikterus  verlaufenden  Krankheiten  statt,  so 
bei  den  Ikterusepidemien  des  Militärs,  bei  manchen  Fällen  von 
sogenanntem  Ikterus  catarrhalis,  bei  gewissen  Ikterusepidemien 
der  Kinder,  vielleicht  auch  beim  gelben  Fieber.  Doch  sind  alle 
diese  Krankheiten  trotz  der  Ähnlichkeit  vieler  Symptome  ver- 
schieden durch  die  Verschiedenheit  der  sie  veranlassenden  In- 
fektionsstoffe. 

Wahrscheinlich  entsteht  das  Gift  der  Weil'schen  Krankheit 
in  faulenden  organischen  Substanzen.  Hier  ist  dessen  Brutstätte 
zu  suchen.     Unter  28  Erkrankten  waren  14  Fleischer. 

Eine   wichtige  Frage    ist    ferner    die,    wie   verhält  sich  die 
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Wei  Fache  Krankheit  zu  Griesingers  biliösem  Typhoid?  Früher 
wurde  diese  Krankheit  für  Febris  recurrens  gehalten,  man  wollte 
sogar  die  Identität  beider  Krankheiten  durch  den  Nachweis  von 
Spirillen  bewiesen  haben.  Bei  der  Weil'schen  Krankheit  landen 
sich  aber  nie  Spirillen  und  dadurch  waren  sie  ätiologisch  voll- 
ständig von  dem  Typhus  biliosus  zu  trennen.  Auch  Herr  Fiedler 
vertrat  früher  diesen  Standpunkt.  Durch  die  Arbeiten  von 
Kartulis  ist  aber  neuerdings  der  Kachweis  geliefert,  dass  in  dem 
Blute  der  an  Typhus  biliosus  Erkrankten  thatsächlich  keine  Spi- 
rillen vorkämen.  Der  Vergleich  der  Weil'schen  Krankheit  mit 
dem  biliösen  Typhoid  ist  somit  wieder  offen.  Fiedler  nimmt  ihn 
wieder  auf  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Weilfsche 
Krankheit,  wie  er  schon  früher  behauptete,  eine  Morbus  sui 
generis,  wahrscheinlich  eine  Mykose  ist,  und  höchst  wahrscheinlich 
nosologisch  identisch  mit  dem  Griesinger'schen  Typhus  biliosus. 

(Der    Vortrag    wird    demnächst    ausführlich    im    Deutschen 
Archiv  für  klinische  Medizin  erscheinen.) 


XX1I1.  Sitzung   am  21.  März  1891. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Fiedler: 
„Weitere  Mitteilungen  über  die  Weil'sche  Krankheit". 

Herr  Neelsen  bemerkt  über  die  Sektion  des  einen  Falles, 
dass  sich  makroskopisch  eine  trübe  Schwellung  der  Leber,  der 
Nieren  und  des  Herzfleisches,  eine  mangelhafte  Gerinnung  des 
Blutes,  massiger  Milztumor  vorfand;  mikroskopisch  zeigte  sich, 
dass  keine  Verfettung,  sondern  frische  trübe  Schwellung  vorhanden 
war.  Als  einzig  charakteristischer  Befund  ist  eine  kleinzellige 
Infiltration  in  der  Nierenrinde  anzusehen,  eine  frische  interstitielle 
Nephritis.  Die  Untersuchung  des  Blutes,  drei  Tage  vor  dem  Tode 
ausgeführt,  ergab  das  Vorhandensein  eines  Bacillus,  der  sich  auch 
in  der  Leiche  in  Niere,  Leber,  Herz,  Lunge  und  Milz  vorfand. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  dieser  Bacillus  pathogen,  wenngleich  er 
sich  sehr  spärlich  vorfand  und  für  Tiere  sich  als  nicht  pathogen 
erwies.  Nehme  man  an,  dass  es  sich  um  einen  Saprophyten 
handele,  so  müsse  die  Krankheit  anders  gedeutet  werden.  Ent- 
weder ist  dieselbe  eine  Mykose  sui  generis,  oder  stellt  eine  Ver- 
giftung durch  ein  nicht  belebtes  Ptomain  dar;  sehr  ähnlich  ist 
sie  mit  der  Lupuline  der  Schafe. 

Was  den  Ikterus  betrifft,  so  fand  Redner  in  der  Leiche  noch 
gallig  gefärbte  Stühle;  vermutlich  handelte  es  sich  um  eine 
eigentümliche  Form  des  Besorptionsikterus.  Die  Ansicht  des 
Herrn  Fiedler,  dass  Ikterus  katarrhalis  wohl  auf  ähnliche  Weise 
entstehe,    ist    dem    Redner    sehr    plausibel.     Er   selbst  fand   nur 
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sehr  selten  den  von  den  Autoren  geschilderten  Schieimpfropf  bei 
den  Sektionen;  -vielleicht  handele  es  sich  um  eisen  Katarrh  der 
kleinsten  GaUengänge. 

Herr  Seiler:  Herr  Fiedler  hat  in  seinem  Vortrag*  die 
Litteratnr  über  seinen  Gegenstand  sorgfältig,  und  wenn  ich  mich 
recht  erinnere,  vollständig  angeführt,  nur  die  Franzosen  etvas 
links  liegen  lassen ;  gerade  diese  haben  aber  in  den  letzten  Jahren 
viel  über  ictere  infectieux  veröffentlicht:  Lancereaux,  Sandouzr 
u.  a.  So  hat  ein  Dr.  Girode  in  den  Archive«  ge'ne'rales  (den  zwei 
ersten  Heften  dieses  Jahres)  einen  längereu  Artikel  über  ictere 
infectieux  veröffentlicht,  er  hat  im  Blute  einer  Ikterischen  schon 
bei  Lebzeiten  und  dann  post  mortem  den  Streptococcus  pyogens 
aureus  nachgewiesen  und  zieht  daraus  weitgehende  Schlüsse. 

Ich  habe  aus  eigener  Beobachtung  kein  Urteil  über  die 
Weil' sehe  Krankheit.  Den  einen  Fall  von  multiplen  Leberabscessen, 
welchen  Herr  Fiedler  erwähnte,  habe  ich,  glaube  ich,  auch  ge- 
sehen, er  hatte  wahrscheinlich  die  Einwanderung  von  Streptococcus 
als  Ursache;  einen  zweiten  Fall  der  Art,  welchen  ich  beobachtet, 
hat  Herr  Neelsen  anatomisch  untersucht  und  Streptococcus  pvo- 
genes  albus,  direkt  vom  Darm  aus  eingewandert,  als  wahrschein- 
liche Ursache  angenommen.  Dies  sind  Unica.  Ich  mochte  nur 
noch  warnen  vor  zu  einseitiger  bakteriologischer  Auffassung  dieses 
Ikterus;  es  giebt  ja  noch  andere  Noxen,  wie  schon  Herr  Neelsen 
erwähnt;  auch  Toxine. 

Dass  ich  es  nicht  für  zweckmässig  halte,  Krankheftsbilder 
aus  Symptomen  konstruiert  zu  rasch  mit  dem  Namen  derer  zu 
belegen,  welche  sie  zuerst  beschrieben,  habe  ich  schon  bei  früherer 
Gelegenheit  gesagt. 

Dass  sich  die  Pathologen  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr  mit 
der  immerhin  symptomatischen  Krankheit  „Ikterus"  beschäftigen, 
halte  ich  aber  für  sehr  gerechtfertigt. 

Herr  Fiedler  bemerkt,  dass  er  die  französische  Litteratnr 
wohl  erwähnt  und  auch  angeführt  habe,  dass  die  Krankheit  schon 
vor  Weil  von  französischen  Autoren  geschildert  worden  sei 
Vieles  werde  übrigens  zur  Weil' sehen  Krankheit  gerechnet,  was 
nicht  dazu  gehöre;  finde  sich  Staphylococcus  pyogenes  vor,  so 
handele  es  sich  um  septische  Prozesse,  nicht  um  Weil'sche 
Krankheit.  Auch  Herrn  Fiedler  wäre  eine  andere  Bezeichnung 
der  Krankheit  lieber,  indess  sei  vorläufig  noch  kein  die  Sache 
wirklich  treffender  Name  gefunden,  deshalb  möge  man  den  jetzigen 
vorläufig  beibehalten 

Herr  M  erb  ach  spricht  sich  dafür  aus,  der  Krankheit  den 
jetzigen  Namen  zu  lassen,  so  lange  man  nicht  über  ihre  Natur 
im  Klaren  sei. 

Herr  Fiedler  stimmt  dem  bei. 
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2.  Herr  Fischer  spricht  über  „Zwei  Fälle  von  Carcinoma 
oerebri".     (Vergleiche  Original-Abhandlungen.) 

Diskussion. 

Herr  Hübler  fragt  an,  ob  im  zweiten  Falle  das  Sputum 
einen  Anhalt  für  die  Diagnose  Lungencarcinom  ergab? 

Herr  Fischer  bemerkt,  dass  das  Sputum  nicht  untersucht 
wurde. 

Herr  Ganser  weist  darauf  hin,  dass  die  Symptome  von 
vornherein  nur  auf  eine  Herderkrankung  schliessen  Hessen;  die 
Diagnose  eines  Tumors  erst  durch  das  Vorhandensein  eines  Krebses 
an  anderer  Stelle  sich  ergab. 

Herr  Vetter  hat  den  ersten  Fall  gesehen.  Sehr  wichtig 
für  die  Diagnose  eines  Tumors  der  Hirnrinde  sei  die  Kombination 
von  Lähmung  mit  Jackson'scher  Epilepsie.  Eedner  fragt  an,  wie 
sich  der  Muskelsinn  verhalten  habe? 

Herr  Fischer  bemerkt,  dass  die  Prüfung  des  Muskelsinnes 
nicht  möglich  war,  da  der  Kranke  keine  genauen  Angaben 
darüber  machen  konnte.  Die  Symptome  wiegen  auf  Herderkrankung 
des  GehirnB  hin. 

Herr  Mossdorf  hat  den  ersten  Fall  in  frühem  Stadium 
gesehen;  gleichzeitig  sah  er  einen  ganz  ähnlichen  Fall  nach 
Influenza.  Der  Ausgang  lehrt,  dass  man  auch  in  frühen  Stadien 
nicht  zu  optimistisch  urteilen  soll. 

3.  Herr  Sprengel  spricht 

a)  „Über  einen  Fall  von  Gallenblasen-Bxstirpation 
mit  Anlegung  einer  Kommunikation  zwischen  Ductus 
oholedochua  und  Duodenum".  (Der  Vortrag  ist  in  Langen- 
beeks  Archiv  veröffentlicht.) 

b)  „Über  Kierenexstirpation  bei   Hämatonephrose". 

Redner  stellt  ein  Kind  vor,  welches  vor  einiger  Zeit  durch 
einen  Fusstritt  in  den  Leib  verletzt  worden  war  und  seitdem 
Blasenblutungen  aufwies.  Die  Palpation  ergab  einen  Nierentumor. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Ureter  daumendick  und  mit 
Blutgerinnseln  gefüllt;  derselbe  wurde  bis  zur  Blase  stumpf  frei- 
gelegt, dann  doppelt  unterbunden  und  mit  der  Niere  abgetrennt. 
Das  Blut  in  dem  zurückgelassenen  Ureterstumpf  konnte  nicht  in 
die  Blase  ausgedrückt  werden,  wurde  vielmehr  nach  Lösung  der 
Ligatur  als  daumendickes  Gerinnsel  nach  oben  ausgepresst.  Der 
un  eröffnete  Nierentumor  macht  den  Eindruck,  als  wenn  es  sich 
um  eine  grosse  Blutung  unter  der  Kapsel  am  oberen  Ende  der 
Niere  handele.     (Cf.  Sitzung  XXV.) 

Diskussion. 

Herr  Ganser  fragt  an,  wie  sich  die  Urinsekretion  bei  dem 
mit  Blut  gefüllten  Ureter  verhalten  habe? 
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Herr  Sprengel  glaubt,  dass  der  Ureter  tamponiert  war, 
vom  unteren  Ende  des  Bluttampons  sich  ein  wenig  ablöste  und 
dem  Urin  beimengte.     Die  Niere  verödet  wahrscheinlich. 

Herr  Vetter  fragt  an,  ob  es  sich  nicht  doch  um  ein 
Sarkom  handeln  könne. 

Fortsetzung  der  Diskussion  in  der  nächsten  Sitzung. 


XXIV.  Sitzung  am  4.  April  1891. 

1.  Herr  Wer  mann  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Über  Alopecia  areata",  mit  Demonstrationen. 

An  der  Hand  von  17  Fällen  von  Alopecia  areata,  welche 
Vortragender  in  den  letzten  vier  Jahren  in  seiner  Praxis  be- 
obachten konnte,  bespricht  derselbe  zuerst  die  Symptome  dieser 
interessanten  Krankheit.  Er  stellt  dabei  drei  typische  Fälle  von 
Alopecia  areata  vor:  Einen  20  jährigen  Porzellan  maier  mit  aus- 
gebreiteter herdförmiger  Alopecia  des  behaarten  Kopfes,  einen 
7jährigen  Knaben  mit  totaler  Alopecia  und  dessen  10jährige 
Schwester,  welche  ebenfalls  einige  Herde  aufweist.  Die  beiden 
letzten  Patienten  gehören  einer  Familie  mit  8  Kindern  an,  in 
welcher  ausser  ihnen  noch  ein  kleinerer  Bruder  an  Alopecia  areata 
erkrankte.  Von  Interesse  ist,  dass  die  zwei  erstgenannten  Kinder 
wiederholt  von  der  Alopecia  befallen  wurden.  Noch  in  einem 
anderen  Falle,  ein  16jähriges  junges  Mädchen  betreffend,  konnte 
Hedner  ein  Becidiv  nach  zwei  Jahren  beobachten.  Bei  Erörterung 
der  Diiferentialdiagnose  stellt  der  Vortragende  einen  Patienten  mit 
Lupus  erythematosus  des  behaarten  Kopfes  vor,  welcher  ahnliche 
scheibenförmige,  kahle  Stellen  aufweist;  im  Gesicht  hat  Patient 
keine  Herde.  Bezüglich  der  Ätiologie  kommt  Hedner  zu  dem 
Schlüsse,  dass  mindestens  zwei  Arten  von  Alopecia  areata  zu 
unterscheiden  sind,  welche,  ätiologisch  different,  klinisch  nicht  zu 
unterscheiden  sind :  eine  parasitäre  Form  und  eine  trophoneurotische. 
Unter  seinen  Fällen  möchte  er  vier  sicher  auf  Ansteckung  zurück- 
führen, sieben  kamen  bei  nervösen  Individuen  vor.  Die  Therapie 
ist  im  stände,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Hei lungs Vorgang  zu 
beschleunigen. 

Diskussion. 

Herr  B  rosin  hat  seiner  Zeit  Kontroluntersuchungen  über  die 
von  Sehlen'schen  Mikroorganismen  gemacht  und  dieselben  auch  an 
anderen  Haaren  gefunden.  Er  hat  das  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen nicht  publiziert,  da  inzwischen  schon  von  anderer  Seite 
Einwendungen  gegen  die  pathogene  Natur  dieser  Coccen  gemacht 
worden  waren. 

Herr  Wer  mann  bemerkt,  dass  von  Sohlen  noch  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Heidelberg  im  September  1889  seine 
Befunde  aufrecht  gehalten  hat. 


—    61     — 

2.  Herr  Nowack:  „Über  bypophreniBohe  AbsoesBe" 
(Pyopneumothorax  hypophrentoua).  (Der  Vortrag  wird 
an  anderer  Stelle  publiziert.) 


XXV.  Sitzung  am  11.  April  1891. 

Herr  Nowack  setzt  seinen  Vortrag  fort:  „Über  hypo- 
phrenische  Abscesse"  (Pyopneumothorax  bypophre- 
nicus). 

Diskussion. 

Herr  Seiler  teilt  mit,  dass  er  in  den  letzten  5  Jahren  die 
Heilung  zweier  Fälle  in  der  Diakonissenanstalt  beobachtete,  in 
denen  die  Diagnose  nach  der  Ätiologie  und  Entwickelung  im 
Krankenhause  ohne  den  Luftnaohweis  gestellt  wurde;  in  dem 
einen  Falle  wurde  operativ  verfahren,  in  dem  zweiten  fand  die 
Entleerung  des  Abscesses  durch  die  Bronchien  statt.  Bei  der 
Sektion  eines  dritten  Falles  fand  sich  eine  geplatzte  Echinococcen- 
blase  als  Ursache  vor. 

Herr  Brosin  hat  unter  seinen  Aufzeichnungen  von  664 
Sektionen  3  Fälle  gefunden,  welche  in  den  Rahmen  des  vom 
Redner  gegebenen  Bildes  passen;  darunter  befand  sieb  allerdings 
nur  ein  wirklicher  Abscess.  Unter  Abscess  ist  doch  Vereiterung 
von  Bindegewebe  zu  verstehen ,  der  Vortragende  führt  aber  auch 
Fälle  an,  in  denen  es  sich  um  eine  intraperitoneale  Eiter- 
ansammlung handelt. 

Im  erwähnten  Falle  fand  sich  im  Anschluss  an  eine  ältere 
extraperitoneale  Eiterung,  die  von  Ulcerationen  des  Colon  ascendens 
ausging,  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  ein  kindskopfgrosser  ab- 
geschlossener Baum  mit  Luft  und  Eiter.  Die  Lunge  war  mit 
dem  Zwerchfell  verwachsen,  letzteres  war  durchbrochen,  und  ein 
Bronchus  mündete  frei  in  die  Eiterhöhle.  Im  Leben  war  erat  in 
letzter  Zeit  Eiter  ausgehustet  worden. 

Herr  Leonhardi  findet  die  Ätiologie  des  hypophreni sehen 
Abscesses  nach  Para-,  Endometritis,  Typhlitis  dunkel;  kann  in 
solchen  Fällen  nicht  der  Abscess  erst  sekundär  im  Anschluss  an 
septische  Pleuritis  und  Pyopneumothorax  entstanden  sein? 

Herr  Ne eisen  bemerkt  Herrn  Leonhardi  gegenüber,  dass 
die  Eiterung  in  der  Hegel  dem  normalen  Saftstrom  folgt;  es  findet 
demnach  sehr  selten  eine  Fortleitung  von  der  Pleura  nach  dem 
Peritoneum  statt.  Empyeme  sickern  nicht  durch,  sondern  per- 
forieren, und  es  kommt  dann  zu  ausgebreiteter  Eiterung  des 
Peritoneums. 

Herrn  Brosin  erwidert  Herr  Neelsen,  dass  der  Ausdruck 
subphrenischer  Abscess  mehr  ein  klinischer  als  ein  pathologisch- 
anatomischer Begriff  ist. 
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Herrn  Nowaok  gegenüber  bemerkt  Herr  Neelsen,  dass  dt» 
Vorkommen  von  Speiseresten  im  Pleuraexsudat  mit  Sicherheit 
eine  Kommunikation  mit  den  Organen  der  Bauchhöhle  beireut, 
während  Gallenfarbstoff  auch  mit  dem  8aftstrom  eingeschwenuBt 
werden  kann. 

Herr  Fiedler  giebt  zu,  dass  Herr  Ifowack  den  Begriff 
hypophreni  scher  Abscess  vielleicht  etwas  zu  weit  gezogen  hat: 
jedenfalls  sei  die  Arbeit  aber  die  vollständigste  und  ausführlichste 
aller  über  dieses  Thema  existierenden,  und  er  hoffe,  den  Vortrag 
recht  bald  publiziert  zu  sehen. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Sprengel  von 
28.  März. 

Herr  Sprengel  teilt  mit,  dass  das  vorgelegte  Nierenprapant 
sich  als  Sarkom  erwies,  nachdem  Herr  Neelsen  dasselbe  ange- 
schnitten hatte.  Interessant  war  in  dem  Falle,  dass  eine  schwer« 
Nierenblutung  durch  Tamponade  des  Ureters  mit  Blut  zum  Stehen 
gekommen  war. 

Herr  Fiedler  bemerkt,  dass  der  Fall  von  Gallenblasen- 
exstirpation  den  inneren  Ärzten  wieder  nahe  lege,  nicht  zu  langt 
mit  der  Operation  za  warten ;  immerhin  aber  wäre  es  gut,  wenn 
auch  die  Chirurgen  in  kritischen  Fällen  die  Ansicht  der  ranercn 
Ärzte  hören  wollten. 

Ein  grosser  Teil  aller  Gallensteinkoliken  gehe  ohne  Ikterus 
einher;  ferner  sei  es  unmöglich,  einen  Stein  mit  den  Fingern 
nach  geschehener  Laparotomie  durch  die  pars  duodenalis  des 
Ductus  choledochu8  in  das  Duodenum  zu  drücken.  Hier  in  der 
pars  duodenalis  werde  dem  Steine  der  grosste  Widerstand  ent- 
gegengesetzt. Hier  können  Steine,  welche  grösser  sind,  als  eine 
Erbse  (circa  4  mm  im  Durchmesser),  ohne  Ulceration  nicht  ins 
Duodenum  gelangen.  Bereits  vor  Jahren  hat  Fiedler  diese  An- 
sicht in  einem  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
gehaltenen  Vortrag  ausführlich  motiviert  (cf.  Jahresberichte.) 

Weiter  fragt  Herr  Fiedler  an,  ob  es  nicht  sein  Bedenken 
habe,  einen  Stein  durch  die  Wände  des  Ductus  hindurch  mit 
Instrumenten  zu  zerquetschen?  Er  sollte  meinen,  es  könnten 
dadurch  leicht  Verletzungen  der  Schleimhaut  herbeigeführt  werden, 
die  zu  Nekrosen  etc.  führten.  Wie  häufig  übrigens  noch  Heilungen 
durch  Entleerung  der  Steine  durch  den  Darm  vorkämen,  selbst 
in  verzweifelten  Fällen,  zeigen  zahlreiche  Erfahrungen;  Herr 
Fiedler  zeigt  verschiedene  Abbildungen  von  derartig  offenbar 
durch  Ulceration  abgegangenen  Steinen  vor,  unter  anderen  wog 
einer  44  g. 

Herr  Seiler  bemerkt,  dass  auch  auf  dem  Kongress  für 
innere  Medizin  die  Thatsache  erwähnt  wurde,  dass  Ikterus  nicht 
charakteristisch  sei  für  Gallensteine.  Riedel  perhorresziert  die 
vollständige  Exstirpation  der  Gallenblase. 
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Herr  Sprengel  bemerkt,  dass  vor  der  ersten  Operation  die 
Symptome,  welche  die  Kranke  darbot,  nur  auf  die  Niere  wiesen. 
Patientin  hatte  eine  Wanderniere.  Dass  Ikterus  bei  Gallensteinen 
nicht  immer  nötig  ist,  ist  dem  Bedner  bekannt;  vom  chirurgischen 
Standpunkte  aus  nimmt  man  an ,  dass  bei  Ikterus  der  Stein 
sich  in  dem  Ductus  choledoohus  befinde;  fehlt  der  Ikterus, 
so  ist  der  Stein  in  der  Gallenblase  resp.  im  Ductus  cysticns. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  glaubt  Bedner  eine  stärkere 
Kraft  anwenden  zu  können ,  um  den  Stein  ins  Duodenum 
zu  bringen,  als  es  der  Bauchpresse  oder  der  vis  a  tergo 
möglich  ißt.  —  Was  die  perkutane  Zertrümmerung  des  Sternes 
anlangt,  so  ist  dieses  Verfahren  von  Lawson  Tait  vor- 
geschlagen und  unter  Anderen  auch  von  Herrn  Crede*  wiederholt 
ausgeführt  worden,  wie  letzterer  in  einem  in  der  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage  früher  darlegte.  Momentaner  Druck  wird 
gewöhnlich  gut  vertragen;  dies  zeigte  sich  in  diesem  Halle  und 
in  einer  grossen  Beihe  anderer.  —  Herrn  Seiler  gegenüber  be- 
merkt Herr  Sprengel,  dass  die  Frage,  ob  Exstirpation  der  Gallen- 
blase oder  nur  Ansohneidung  derselben  vorzuziehen,  noch  Gegen- 
stand der  Debatte  sei.  Man  nimmt  an,  dass  die  Steine  meistens 
in  der  Gallenblase  sich  bilden,  aus  diesem  Grunde  hat  Bedner 
dieselbe  entfernt. 

Herr  Fiedler  entgegnet,  dass  er  bezüglich  der  Oberfuhrbar- 
keit  eines  grösseren  Steines  aus  dem  Ductus  ■  choledoohus  durch 
Fingerdruck  in  das  Duodenum  dem  Vortragenden  auf  keinen  Fall 
Hecht  geben  könne. 

XXVI.  Sitzung  am  18,  April  1891. 

1.  Herr  Bichard  Schmal tz  demonstriert  Tabellen  über 
das  Verhalten  des  specifischen  Gewichts  des  Blutes 
bei  Kranken.  (Der  Vortrag  ist  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift 1891,  Nr.  16  veröffentlicht.) 

Diskussion. 

Herr  Meiner t  fragt  den  Vortragenden,  ob  nicht  die  mög- 
liche Beimengung  von  Serum  zum  ausfliessenden  Blute  als  eine 
Fehlerquelle  seiner  Methode  zu  betrachten  sei. 

Herr  B.  Schmal  tz  erwidert,  dass  er  Gelegenheit  gehabt 
habe,  Kontroiversuche  bei  einem  Aderlass  vorzunehmen  und  dass 
durch  dieselben  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  bestätigt 
worden  sei. 

Herr  Hübler  weist  auf  den  Wert  der  Untersuchungen  des 
Vortragenden  hin  und  hofft,  dass  vielleicht  auf  diesem  Wege  die 
Frage  nach  der  Wirkung  des  Eisens  bei  Chlorose  entschieden 
werden  könne. 

Herr  Merbach  fragt  an,  ob  bei  an  Plethora  leidenden  In- 
dividuen erhöhtes  speoifisches  Gewicht  nachzuweisen  war? 
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Herr  Schmaltz  hatte  keine  Gelegenheit,  derartige  Patienten 
zu  untersuchen;  er  hält  aber  das  Vorhandensein  eines  erhöhten 
specifisohen  Gewichtes  für  möglich. 

2.  Herr  Fischer:  „Über  Landry'sche  Paralyse".  (Ver- 
gleiche Original-Abhandlungen.) 

Der  Vortragende  schildert  an  der  Hand  eiuer  Beobachtung 
aus  dem  Stadtkrankenhause  das  Krankheitsbild  und  giebt  alsdann 
eine  gedrängte  Übersicht  über  die  Litteratur  der  fraglichen 
Krankheit. 

Der  Patient,  ein  Herr  von  37  Jahren,  hatte  monatelang  vor 
seiner  jetzigen  Erkrankung  über  rheumatische  Schmerzen,  be- 
sonders in  der  Hüfte  und  im  linken  Beine,  zu  klagen.  Kribbeln 
und  Pelzigsein  in  Händen  und  Füssen  bestand  etwa  seit  acht 
Tagen.  Lues  war  nicht  vorhanden,  vielleicht  massiges  Potatorium. 
In  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  Februar  d.  J.  trat  plötzlich 
„Lähmung  der  Beine"  ein,  welche  am  18.  noch  mühsames  Gehen 
gestattete.  Am  folgenden  Tage  aber  war  dies  bereits  völlig  un- 
möglich. Am  20.  Februar  abends  erfolgte  die  Aufnahme  ins 
Krankenhaus.  Der  Status  präsens  ergab  kurz  folgendes:  Der 
kräftig  genährte,  mittelgrosse  Mann  ist  fieberfrei,  hat  normalen 
Puls,  starke  SchweiBse,  freies  Sensorium.  Ptosis  des  linken  oberen 
Lides.  Spitzen  des  Mundes  und  Pfeifen  gelingt.  Die  Sprache 
ist  etwas  langsam,  aber  deutlich  verständlich;  die  Zunge  wird 
gerade  herausgestreokt.  Keine  Narben  oder  druckempfindliche 
Stellen  am  Kopfe.  Lungen  und  Herz  normal;  Athmung  un- 
gehindert, gleichraäßsig.  Harn-  und  Stuhlentleerungen  normal. 
Die  Extremitäten  sind  sämtlich  schlaff  gelähmt,  nur  geringe  Be- 
wegungen im  Schultergürtel  sind  möglich.  Hierbei,  ebenso  spontan, 
treten  unfreiwillige  Zuckungen  in  Schulten),  Armen  und  Händen 
auf.  Die  Sensibilität  ist  ungestört.  Am  folgenden  Tage,  dem 
21.  Februar,  war  der  Krankheitszustand  wesentlich  schlimmer: 
die  Athmung  ist  infolge  von  Zwerchfellslähmung  ziehend,  be- 
sonders erschwert  ist  die  Exspiration.  Es  bestehen  keine  Reflexe, 
keine  Nervendruckpunkte.  Die  Sprache  ist  sehr  undeutlich,  aber 
noch  verständlich.  Die  Rumpfmuskulatur  ist  gelähmt,  der  Kranke 
ist  ausser  stände,  sich  aufzusetzen  oder  sich  in  sitzender  Stellung 
zu  erhalten.  Linksseitige  Ptosis,  rechtsseitige  Fazialisparese. 
Seusorium  klar.  Schlucken  und  Auswerfen  des  reichlich  vor- 
handenen Schleimes  ist  unmöglich.  Zur  Ausführung  einer 
elektrischen  Untersuchung  war  bei  der  Schwere  des  geschilderten 
Krankheitsbildes  keine  Möglichkeit  vorhanden.  Unter  den  Zeichen 
der  Erstickung  trat  der  Tod  bereits  am  Vormittage  dieses  Tages  ein. 

Die  Sektion   ergab   einen  im   allgemeinen   negativen  Befund. 

Es  ist  zweifellös  der  geschilderte  Krankheitsfall  als  typische 
Landry'sche  Paralyse,  und  zwar  als  aufsteigende  Form  derselben 
aufzufassen;  die  Dauer  derselben  betrug,  abgesehen  von  den  un- 
bestimmten  Prodromal  Symptomen,    etwa  31/»   Tage.      Nicht   ganz 
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gewöhnlich  war  nur  die  Beteiligung  von  Facialis  und  Oculo- 
motorius,  die  meist  keine  Lähmungserscheinungen  zeigen. 

Der  Vortragende  bespricht  nun  in  chronologischer  Reihen- 
folge die  hauptsächlichsten  Veröffentlichungen  über  die  Landry'sche 
Paralyse,  welche  mit  den  ersten  Arbeiten  von  Landry  1859  be- 
ginnen. Eingehend  wird  die  grosse  Arbeit  von  C.  Westphal  (1876) 
erwähnt,  welcher  auf  Grund  von  vier  Fällen  eine  abschliessende 
Schilderung  der  Krankheit  giebt.  Einen  in  36  Stunden  tödlich 
endenden  Fall  der  absteigenden  Form  beschreibt  Strübing  1879. 
Auch  einzelne  Fälle  von  Heilung  werden  erwähnt,  so  ein  Fall 
von  Kahler  und  Pick  (1880),  und  ein  anderer  von  Rumpf  (1883), 
und  ein  Fall  von  Carter  (1890),  bei  welchem  die  Heilung  von 
oben  nach  unten  erfolgte.  Nauwerk  und  Barth  (1889)  erkennen 
zwar  an,  dass  die  typische  Landry'sche  Paralyse  vorkomme,  ohne 
dass  man  am  centralen  oder  peripheren  Nervensystem  anatomische 
Veränderungen  nachzuweisen  vermöchte,  dass  man  aber  den  Begriff 
der  Krankheit  auch  weiter  fassen  könne,  indem  man  Sensibilität« - 
Störungen  stärkeren  Grades,  Affektion  der  Sphinkteren,  Herab- 
setzung odeT  Verlust  der  elektromuskulären  Kontraktili tat ,  bez. 
Entartungsreaktion  zulasse  und  dass  man  in  diesen  Fällen,  zu 
denen  sie  ihren  eigenen  Fall  rechnen,  eine  ausschliessliche  Er- 
krankung des  peripheren  Nervensystems  annehmen  müsse.  Dieser 
letzteren  Auffassung  widerspricht  Eieenlohr  (1890).  Die  neueste 
Arbeit  über  unsere  Krankheit  ist  von  Klebs  (1891),  welcher  in 
dem  von  ihm  untersuchten  Falle  arterielle  hyaline  Thrombosen 
im  Gebiete  der  Centralarterie  des  Rückenmarkes  nachwies.  Hierauf 
würde  bei  weiteren  Fällen  von  Landry'scher  Paralyse  ebenso  zu 
achten  sein,  wie  auf  etwaiges  Vorhandensein  einer  Polyneuritis, 
um  weitere  Beiträge  zur  Erklärung  der  bis  jetzt  noch  dunklen 
Krankheit  zu  liefern. 

Die  Diskussion  wird   auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

3.  Herr  Becker  spricht  über:  „Abnorme  Motilität  des 
oberen  Augenlides"  und  stellt  einen  24jährigen  Patienten  vor, 
bei  welchem  bei  Kaubewegung  Lidhebung  des  rechten  oberen 
Augenlides  stattfindet.  Vortragender  geht  auf  die  bezügliche 
Littexatur  ein  und  schliesst  sich  bezüglich  der  Ätiologie  den  An- 
sichten  Helfreich's  in  Würzburg  an,  der  zuerst  in  Deutschland 
einen  derartigen  Fall  veröffentlichte  und  der  Annahme  zuneigte, 
dass  der  Vorgang  auf  einer  abnormen  Anastomosenbildung 
zwischen  dem  N.  oculomotorius  und  den  Nn.  trigeminus  und  fa- 
cialis in  der  Gegend  der  Medulla  oblongata  beruhe.  Bis  jetzt 
sind  14  derartige  Fälle  veröffentlicht  worden. 

4.  Herr  Seiler:  „Einiges  vom  Kongress  für  innere 
Medizin  in  Wiesbaden." 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  ein  Referat  über  die  Ver- 
handlungen des  10.  Kongresses  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden 
zu  geben,  da  dieselben  bekanntlich  in  einem  stattlichen  Bande  ge- 
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druckt  erscheinen  u.  s.  w. ;  ich  will  mich  auf  die  Wiedergabe 
einiger  Eindrücke  beschränken,  welche  für  mich  schon  am  8.  April 
Mittags  ihren  Abschluss  fanden.  Der  Kongress  für  innere  Me- 
dizin, welcher  leider  den  Beschluss  gefasst  hat,  sich  nur  ein  Jahr 
um  das  andere  in  Wiesbaden  einzufinden,  in  den  Jahren  da- 
zwischen in  Leipzig,  Berlin  und  Wien,  bietet  dem  Besucher  unter 
allen  Umständen  den  Vorteil,  eine  grossere  Anzahl  von  klinischen 
Lehrern  und  Ärzten,  welche  er  durch  ihre  Veröffentlichungen 
kennt,  zu  sprechen  oder  durch  ihr  persönliches  Auftreten  kennen 
zu  lernen;  ausserdem  ist  die  Gelegenheit  nicht  zu  unterschätzen, 
die  ihm  geboten  wird,  die  Bekanntschaft  von  Anstalts-  und  Bade- 
ärzten zu  machen,  mit  welchen  er  vielleicht  bisher  korrespondiert 
hatte;  gerade  bei  dieser  Klasse  von  Kollegen  ist  die  Persönlich- 
keit von  grösster  Bedeutung;  ausserdem  ist  er  aber  hier  in  der 
Lage,  sich  über  praktische  Tagesfragen  in  kürzester  Weise  zu 
orientieren,  und  namentlich  die  Einzel  vortrage  pflegen  mannigfache 
wissenschaftliche  Anregung  zu  bieten.  Zahlreicher  Besuch  dieser 
Kongresse  von  Seiten  auch  der  Praktiker  ist  also  sehr  empfehlens- 
wert. Nach  diesem  aufrichtig  gespendeten  Lobe  sei  es  mir  aber 
auch  gestattet,  kritisierend  eine  persönliche  Ansicht  von  mir, 
welche  irrtümlich  sein  kann,  hier  unverhohlen  auszusprechen. 

Nach  meiner,  ich  wiederhole  es,  subjektiven  Auffassung  leidet 
der  Kongress  an  drei  bis  vier  Übelständen. 

Ich  will  dieselben  zuerst  nur  nennen,  sie  werden  sich  durch 
einige  nachfolgende  Einzelheiten  von  selbst  illustrieren. 

1)  haben  die  hochverdienten  Begründer  des  Kongresses 
und  seine  unermüdlichen  Beförderer  den  Fehler  ge- 
macht, dass  sie  nicht  von  Haus  aus  der  pathologischen 
Anatomie  einen  ebenbürtigen  Platz  einräumten;  die 
pathologische  Anatomie  ist  so  zu  sagen  identisch  mit 
aller  Pathologie,  kein  Zweig  der  Heilkunde  kann  sie 
entbehren,  sie  ist  nur  durch  die  Notwendigkeit  der 
Arbeitsteilung  von  der  inneren  Medizin  getrennt;  sie 
bildet  ein  Bindemittel  zwischen  der  immer  mehr  in 
Specialitäten  zerfallenden  praktischen  Wissenschaft. 
Statutenmässig  sollte  ein  Mitglied  des  Ausschusses 
ein  pathologischer  Anatom  sein.  Dies  wäre  jetzt  nur 
durch  Abänderung  der  Statuten  zu  erzielen. 

2)  ist  der  mehr  oder  weniger  laute  Beifall  nach  den  Vor- 
trägen ein  Krebsschaden  dieser  Versammlungen. 

3)  ist  die  Einrichtung  zweier  Vormittage  für  die  Abhand- 
lung weitschichtiger  Themata  durch  hierzu  vom 
Ausschusse  aufgeforderte  Referenten  bei  der  Kürze  der 
Zeit  unzweckmässig. 

4)  pflegen  die  Herren  Referenten,  um  bei  der  kurz  zu- 
gemessenen Zeit  eine  möglichst  vollständige  Arbeit  zu 
liefern,    Denkschriften    abzulesen.     Sie  werden   durch 
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diese  Aufgabe  veranlasst,  zu  vergessen,  für  welche  Zu- 
hörerschaft dies  bestimmt  ist. 

Zu  einigen  Einzelheiten  übergehend,  macht  Herr  Sei  ler  zu- 
nächst auf  die  treffliche  Eröffnungsrede  des  Herrn  Leyden  auf- 
merksam, bedauert  nur,  dass  dieser  Herr,  welcher  das  Wort  sonst 
in  der  Gewalt  hat,  seine  Eröffnungsreden  abzulesen  pflegt. 

Auf  die  übrigens  vortreffliche  Denkschrift  des  Herrn  Naunyn 
über  „ Gallensteinkrankheiten •  übergehend,  wurde  er  diesem  Herrn 
für  eine  freie  Darstellung  seiner  Forschungen  über  Gallenstein  - 
bildung  mit  Objekten  und  Abbildungen,  sowie  eine  Präcisierung 
der  bisweilen  schwierigen  Differentialdiagnose  noch  dankbarer  ge- 
wesen sein,  sowie  Herrn  Pürbringer,  dem  ergänzenden  Referenten, 
welcher  übrigens  dem  operativen  Verfahren  alle  Gerechtigkeit 
widerfahren  Hess,  für  einige  therapeutische  Hegeln,  z.  B.  wenn  er 
die  in  neuerer  Zeit  wieder  gerühmte  Öltherapie  gründlich  tot- 
geschlagen hätte.  Dass  beide  Referenten  die  von  Herrn  Mosler 
als  besonders  heilsam  empfohlenen  Einspülungen  in  das  Darmrohr 
nicht  gelten  liessen,  war  ja  ganz  verdienstlich.  Eine  Beobachtung 
des  Herrn  Gans  (Karlsbad),  dass  er  bei  zwei  Gallensteinkranken 
Zucker  im  Urin  gefunden,  schien  interessant  genug,  und  ein  Grund, 
dieselbe  anzuzweifeln,  wie  Herr  Pürbringer,  kaum  vorhanden,  um 
so  weniger,  als  sie  einer  bekannten  Funktion  dieses  Organs  ent- 
sprechen würde. 

In  der  Nachmittagssitzung  empfahl  Herr  Schott  (Nauheim) 
in  einem  Vortrage,  welchen  er  „Zur  Differentialdiagnostik  der 
Herzerweiterung  und  perikardialen  Exsudate*  betitelte,  die  Wider- 
standsgymnastik, wie  sie  von  Nauheimer  Ärzten  zur  Unterstützung 
des  Nauheimer  Wassers  geübt  wird. 

Herr  Jürgensen  (Tübingen)  ergriff  das  Wort  zur  Unter- 
stützung dieser  Therapie. 

Herr  Seiler  hätte  als  Grundlage  für  dieselbe  wenigstens 
etwas  Pathologie  der  meist  kompensatorischen  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  gewünscht. 

Kedner  fährt  fort,  die  am  Mittwoch  den  8.  April  vor- 
gelesenen Abhandlungen  über  angina  pectoris  von  den  Herren 
Frankel  und  Vierordt  (Heidelberg)  als  vorzüglich  zu  erwähneu, 
nur  machten  dieselben  noch  mehr,  als  die  Gallensteinvorträge,  den 
Eindruck  eines  gut  gearbeiteten  Kapitels  aus  einem  Lehrbuche. 
Interessant  war  es  indes,  dass  beide  Vortragende  eine  angina 
pector.  spuria  anerkannten,  also  eine  nicht  auf  Sklerose  der  arter. 
coronaria  beruhende,  ursprünglich  krampfhafte  Form.  Differential- 
diagnose, Beschreibung  anatomischer  Konsequenzen,  auch  Vor- 
schläge zur  Therapie  dieser  ursprünglich  heilbaren  Form  wäre  mir 
lieber  gewesen,  sagt  Herr  Seiler,  als  beide  gelehrte  akademische 
Abhandlungen ;  auch  der  präcise  Nachweis  eines  einzigen  Falles 
von  Tabakintoxikation  wäre  verdienstlich  gewesen.  In  der  Dis- 
kussion wurde  nach  meinem  Erachten  zu  sehr  auf  das  Gebiet  der 
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Urica  abgeschweift,  anca  too  Heu» 
iiMJiitf,  aaf  eigene  k.:riwrhc 
tage.     Ich  eckj*erl*  seich  hierbei 
Ton   Herrn  HiL^er    im  Jahr«  1867 


Ab  demueiben   8-  April,    MfMfi    die   Hälft« 
schaffe  den  Saal  schon  Terfassfn,  machte  Herr  Qnhmray  KicT 
interessante  Mitteilungen  tob  zwei  von  ihm 
Hrdroeephalus,    einem    ehronw-hen    und 
Punktion   eine»  Lendenwirbels.     Er  war 
anatomischen  Ansicht  ausgegangen,  dam  der 
dnralranm    ein    ziisamaienhangender    ist.     Er   wurde   tob    Herr» 
Bänmler  (Freiburg)  unterstützt. 

Dienstag  der  7.  April  war  ganz  dem  Tuberkulin  gewkhnet 
Herr  Leyden  hatte  bereits  in  der  Eröffnungsrede  anf  die  Wichtig- 
keit dieses  Heilmittels  hingewiesen  mit  der  Bemerkung,  dass  fir 
ein  abschliessendes  Urteil  die  Zeit  zu  kurz  sei,  Herr  Corscfamsjui 
führte  in  den  einleitenden  Worten  diese  Idee  in  zuUrsTiuder 
Weise  weiter  aus.  Hierauf  machte  Herr  Jacksch  (Prag}  Mit- 
teilung über  seine  Erfahrungen,  lediglich  auf  Lungentnherkukse 
sich  beziehend,  zu  fortgesetzter  Anwendung  des  Mittels  in  kleines 
Dosen  auffordernd.  Herr  Heubner  (Leipzig)  sprach  hierauf  aber 
Anwendung  des  Tuberkulins  im  kindlichen  Alter,  wesentlich 
Skrophulose  im  Auge  behaltend,  wobei  es  nutzlos  sei.  Da  Herr 
Heubner  nun  einmal  wesentlich  Ton  Skrophulose  sprach,  hatte 
ich  gewünscht,  dass  er  den  Satz  erwähnt  hätte,  welchen  bereits 
Rokitansky  und  die  Wiener  Schule  lehrten:  „Die  Skrophulose 
ist  eine  heilbare  Tuberkulose. u  Lehrreich  und  ermutigend  waren 
hierauf  die  günstigen  Mitteilungen  des  Herrn  Moritz  Schmidt 
(Frankfurt  a.  M.),  auf  Falkensteiner  Material  zumeist  beruhend 
und  Fortsetzung  mit  kleinen  Dosen  empfehlend.  Entgegengesetzt 
waren  die  Anschauungen  des  Herrn  Dettweiler  selbst;  die  Äusse- 
rungen desselben  über  die  therapeutischen  Studien  der  klinischen 
Lehrer  in  Betreff  dieser  Krankheit  waren  etwas  unvorsichtig.  Im 
Namen  der  letzteren  erwiderte  ihm  Herr  Ziemssen  in  zu  scharfen 
Worten,  Herrn  Robert  Koch  einseitig  als  grossen  Meister 
erhebend.  Im  Auditorium  machte  sich  hierbei  Parteinahme  be- 
merklich. 

Herr  Dettweiler  wendet  das  Tuberkulin  nur  noch  auf  Wunsch 
der  Ärzte  oder  des  Kranken  an. 

Andere  Leiter  von  Anstalten,  z.  B.  Herr  Wolff  (Görbers- 
dorf),  Turban  (Davos)  machten  günstigere  Mitteilungen.  Auch 
stellte  Herr  Sonnenburg  dem  Kongresse  den  Kranken  tot,  dessen 
Caverne  er  durch  operativen  Eingriff  und  Einspritzung  von 
Tuberkulin  nach  Koch  vollständig  geheilt  hatte;  er  gab  selbst  zu, 
dass  dies  ein   seltener   Ausnahmefall   sei.     Herr  Käst    (Hamburg) 


—     69    — 

und  Verriest  (Löwen,  Brabant)  machten  mit  Hecht  darauf  auf- 
merksam, dass  es  ungewöhnlich  sei,  mit  einem  so  wenig  gekannten 
Stoffe  kranke  Menschen  zu  behandeln.  Auch  der  Vortrag  des 
Herrn  Ziegler,  welcher  an  Stelle  des  erkrankten  Herrn  Birch- 
Hirschfeld  die  anatomische  Seite  beleuchtete,  war  dadurch  inter- 
essant, dass  er  in  klarer  Form  zeigte,  wie  man  Ton  anatomischer 
Seite  noch  vielfach  Aufklärung  zu  erwarten  habe.  Unbegreiflich 
erscheint  es  jetzt  noch,  dass  diese  nahe  liegende  Betrachtung  nicht 
schon  anfangs  dem  Enthusiasmus  aller  Ärzte,  welche  doch  einige 
pathologisch- anatomische  Kenntnis  besitzen  müssen,  Zügel  an- 
gelegt hat. 

Herr  Seiler  fasste  schliesslich  das  Resultat,  welches  die 
Verhandlungen  des  Kongresses  über  das  Tuberkulin  für  ihn  ge- 
habt, in  folgende  Worte  zusammen:  Ich  empfand  eine  gewisse 
Befriedigung,  dass  dieses  Resultat  mit  demjenigen  übereinstimmte, 
welches  in  diesem  Saale  vor  kurzem,  nach  allerdings  bedeutend 
vielseitigeren  Erfahrungen  laut  geworden ;  andererseits  aber  eine 
Enttäuschung,  dass  von  Seiten  unserer  Universitäten  dieses  Re- 
sultat nicht  einen  Schritt  weiter  gefordert  worden  ist,  dass  sogar 
die  Ärzte  noch  jetzt  genötigt  sind,  ihre  Versuche  mit  einem  phar- 
makologisch und  physiologisch  nahezu  unbekannten  Mittel  fort- 
zusetzen. Klinisch  sind  vor  allen  Dingen  die  Wirkungen  des 
Mittels  auf  Erkrankungen  der  Haut  noch  zu  studieren. 


XXVII.  Sitzung  am  25.  April  1891. 

1.  Herr  Plettner:  „Über  Behandlung  von  Gelenk- 
brüohen  mittelst  Kompression  und  Massage".  Mit  Demon- 
stration. 

Vortragender  hebt  eingangs  hervor,  dass  die  Gelenkbrüche 
—  und  zwar  nicht  nur  die  in  ein  Gelenk  penetrierenden  Brüche, 
sondern  auch  diejenigen,  welche  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  ver- 
laufen —  unter  der  bisherigen  Behandlung  mittelst  sofort  nach 
der  Verletzung  angelegter  Gipsverbände  eine  im  allgemeinen 
schlechte  Prognose  geben.  In  vielen  Fällen  tritt  Ankylose  ein, 
fast  immer  aber  hat  man  nach  erfolgter  Konsolidation  noch  lange 
Zeit  mit  zurückgebliebenen  Steifigkeiten  etc.  im  kämpfen.  Die 
Fälle  von  ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Gelenkenden  durch 
direkte  Gewalteinwirkungen  und  diejenigen  von  Heilungen  in 
fehlerhafter  Stellung  ausgeschlossen,  schiebt  Vortragender  die 
Schuld  für  diese  Vorkommnisse  auf  den  mit  jeder  Gelenkfraktur 
in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  verbundenen  intra-  und 
extrakapsulären  Bluterguss,  auf  dessen  Resorption  die  bisherige 
Behandlung  zu  wenig  oder  gar  keine  Bücksicht  nehme.  Bei 
Distorsionen  geschehe  dies  schon  allgemein,  indem  dieselben  statt 
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mit  Gipsverbänden,  mit  Massage  und  passiven  Bewegungen  be- 
handelt würden.  Bei  Gelenkfrakturen  sei  aber  eine  Berncksieh- 
tigung  des  Hämarthros  um  so  nötiger,  da  bekanntlich  bei  gleich- 
zeitiger Fraktur  das  in  das  Gelenk  ergossene  Blut  um  so  schneller 
gerinne  und  nach  der  Gerinnung  die  Besorptionamöglichkeit  gkacfi 
Null  sei.  Das  geronnene  Blut  führe  aber  entweder  zu  Ver- 
klebungen und  Verwachsungen  der  Gelankenden  oder  es  rufe  ein« 
chronischen  Entzündungsreiz  mit  seinen  Folgen  hervor. 

Auf  eine  Ruhigstellung  des  verletzten  Gliedes  verseiltet 
Vortragender  keineswegs ,  erreicht  dieselbe  aber  durch  die  (am 
Schluss)  demonstrierten  Oberst'schen  Schienen  bei  Annbrüohen, 
durch  Volkmann'sche  T-Schienen  bei  Malleolarbrüchen,  bis  nach 
erfolgter  Resorption  der  Gipsverband  in  seine  Hechte  tritt 

Die  Resorption  des  intrakapsulären  Blutergusses  befördert 
Vortragender  in  der  von  Oberst  (Volkmann'scher  Vortrag)  ange- 
gebenen Weise  mittelst  Gummibinden,  Einwickelung,  die  Auf- 
saugung des  extrakapsulär,  beziehungsweise  in  die  Sehnenscheiden 
ergossenen  Blutes  durch  Massage.  Gleichzeitig  werden  passive 
Bewegungen  unter  den  nötigen  Vorsichtsniaasaregeln  vorgenommen. 

Die  Resultate  sind,  wie  auch  schon  Oberst  angiebt,  ausge- 
zeichnete. Zumal  bezüglich  der  vom  Vortragenden  in  die  Be- 
handlungsweise  einbezogenen  Malleolarfrakturen  kann  derselbe 
versichern,  dass  nicht  ein  einziges  Mal  irgend  welche  Bewegungs- 
störungen vorgekommen  sind.  Und  bei  zwei  Patienten  mit 
Knöchelbrüchen  blieben  aus  besonderen  Gründen  die  nach  erfolgter 
Resorption  angelegten  Gipsverbände  5  beziehungsweise  6  Wochen 
liegen!  Vortragender  hebt  noch  hervor,  dass  er  nach  Anlegung 
des  Gipsverbandes  die  Patienten  mit  Knöchelbrüchen  aufstehen 
und  umhergehen  läset. 

Zum  Schlüsse  werden  zwei  kürzlieh  geheilte  Falle  rm 
Radiusbruch  und  Knöchelbruch  vorgestellt. 

Diskussion. 

Herr  Leonhardi  hat  sehr  gute  Resultate  mit  dem  Papp- 
schienenverband gehabt,  der  mit  Unterlage  von  Watte  sofort  nach 
der  Verletzung  angelegt  und  ohne  viel  Mühe  öfters  gewechselt 
werden  könne;  derselbe  habe  nicht  die  vom  Vortragenden  dem 
Gipsverband  vorgeworfenen  üblen  Folgen,  es  traten  nie  Ankylosen 
oder  Muskelatrophien  ein. 

Herr  Stelzner  hat  die  vom  Vortragenden  geschilderte 
Methode  ebenfalls  angewendet  und  sie  in  einzelnen  Fällen  ver- 
wertbar gefunden.  Im  allgemeinen  steht  er  aber  auf  dem  Stand- 
punkte des  Herrn  Leonhardi  und  hat  von  Schienenverbänden,  die 
nicht  zu  lange  liegen  blieben,  und  nachfolgender  methodischer 
Mobilisierung  und  Gymnastik  die  besten  Resultate  gesehen. 

Herr  Sprengel  hält  nicht  unbedingt  die  Anlegung  häufig 
gewechselter  fester  Verbände  für  die  beste  Behandlung.  Um  bei 
wirklichen  Gelenkbrüchen  Ankylosen  zu  vermeiden,    empfiehlt  er 
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die  Extensionsbehandlung  nach  Bardenheuer,  mit  welcher  er  be- 
sonders bei  Ellbogengelenkbrüchen  vorzügliche  Resultate  erhielt. 
Die  Anlegung  eines  Gipsverbandes  bei  Distorsion  dürfe  nicht  als 
Kunstfehler  bezeichnet  werden;  in  manchen  Fällen  mache  sich 
dieselbe  sogar  nötig. 

Herr  Rupprecht  steht  im  allgemeinen  auf  dem  Stand- 
punkte des  Herrn  Plettner.  Lange  Fixation  im  Gipsverbande 
rufe  oft  lange  bestehende  Steifigkeit  hervor.  Man  soll  frühzeitig 
bewegen.  Bei  schweren  Bistorsionen  und  Frakturen  wende  Redner 
erst  1 — 3  Wochen  lang  einen  amoriblen  Gipsverband  an,  mit  dem 
sich  Massage  verbinden  lasse.  Die  Methode  der  Extension  hält 
er  für  die  Praxis  ausserhalb  der  Spitäler  nicht  für  geeignet; 
ebenso  spricht  er  sich  gegen  die  allgemeine  Anwendung  der 
Gummibinde  aus,  welche  bei  nicht  genügender  Kontrole  Gangrän 
erzeugen  könne. 

Herr  Plettner  bemerkt,  seine  Behauptung,  dass  die  Gelenk- 
brüche unter  der  bisherigen  Behandlungsweise  im  allgemeinen 
eine  schlechte  Prognose  geben,  sei  hinlänglich  durch  die  bezüg- 
lichen Angaben  bei  Malgaigne,  Hamilton,  Oberst  und  Braus 
gestützt;  er  will  die  Behandlung  mit  Massage  und  passiven 
Bewegungen  vor  der  Anlegung  des  festen  Verbandes  haben,  damit 
dieselbe  später  nicht  erforderlich  wird.  Herrn  Rupprecht  gegen- 
über hält  er  den  Gipsverband  unter  Umständen  für  gefahrlicher 
als  die  Gummibinde.  Im  allgemeinen,  glaube  er,  seien  seine  Aus- 
führungen über  die  Ursachen  der  Misserfolge  bei  Gelenkfrakturen 
nicht  bestritten  worden,  sondern  nur  bezüglich  der  Therapie  ab- 
weichende Ansichten  hervorgetreten.  Die  ihm  bekannte  Barden- 
heuer'sche  Methode  habe  er  nicht  erwähnt,  weil  er  keine  eigenen 
Erfahrungen  darüber  besitze. 

Herr  Stelz n er  teilt  noch  mit,  dass  Heusner  die  Behandlung 
der  Unterschenkelfrakturen  im  Umhergehen  empfiehlt.  Da  aber 
eine  Pseudarthrosenbildung  dabei  nicht  ausgeschlossen  zu  sein 
scheint,  möchte  er  sich  gegen  das  Verfahren  aussprechen. 

Herr  Sprengel  erwidert  noch  Herrn.  Rupprecht,  dass  er 
auch  in  der  Privatpraxis  die  Extensionsmethode  bei  Ellbogen- 
gelenkbrüchen mit  Erfolg  angewendet  habe.  Die  Ausführung  der 
Methode  sei  durchaus  nicht  besonders  schwierig,  da  die  Patienten 
bei  der  schnell  eintretenden  Schmerzlosigkeit  sich  leicht  an  die 
Extension  gewöhnten. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Fischer: 
„Landry'sche  Paralyse". 

Herr  Neumann  bemerkt,  dass  er  einen  11  jährigen  Knaben 
an  Landry'scher  Paralyse  zu  Grunde  gehen  sah.  Der  Vater  des 
Patienten  litt  an  Morphinismus ;  vielleicht  besteht  ein  ätiologischer 
Zusammenhang. 

Herr  Fiedler  sah  ebenfalls  einen  19jährigen  jungen  Mann 
an  der  Krankheit  zu  Grunde  gehen;  der  Verlauf  war  genau  der- 
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selbe.  Es  handelt  sich  bei  der  Landry'schen  Lähmung  doch  wohl 
um  Infektionsvorgänge;  der  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit 
spricht  entschieden  dafür. 

3.  Herr  Gelbke:  „Über  Atresia  hymenaUs". 

Nachdem  der  Vortragende  einige  einleitende  Worte  über  die 
Genital-Atresieen  im  allgemeinen  gesagt  und  die  hymentlen 
Atresieen  als  ein  verhältnismässig  seltenes  Vorkommnis  bezeichnet 
hat,  berichtet  er  über  einen  von  ihm  in  poliklinischer  Thätigkat 
beobachteten  und  operierten  Fall  von  Hymenalatresie  bei  einer 
17jährigen  Fabrikarbeiterin.  Dieselbe  hatte  als  Kind  die  Pocken 
durchgemacht  und  suchte  ärztliche  Hilfe  wegen  hochgradigster 
Kreuz-  und  Leibschmerzen.  Sie  hatte  nie  menstruiert.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  der  fleischige  Hymen  als  orangeogroasBr 
bläulicher  Tumor  ballonartig  aus  der  Rima  henrorgedrängt  and 
die  mit  Eetentionsblut  erfüllte  Gebärmutter  als  kugelrunde  Ge- 
schwulst bis  fast  zum  Nabel  emporgestiegen.  Vor  Stellung  der 
Diagnose  glaubte  man  es  mit  einer  Kreissenden  zu  thun  zu  haben, 
da  die  Kranke  in  frappanter  Weise  das  Bild  einer  partnriens 
darbot.  Durch  den  incidierten  Hymen  entleerten  sich  über  2  Liter 
dickflüssigen  chokoladeartigen  Retentionsblutes.  Die  Kranke  er- 
holte sich,  entzog  sich  aber  der  vorgeschlagenen  Exeision  des 
Hymen  und  kam  ein  halbes  Jahr  später  wegen  erneuten  Hymenal- 
verschhisses  und  der  gleichen  Beschwerden  in  anderweitige  ärztliche 
Behandlung.  Bezugnehmend  auf  diesen  Fall  und  auf  ähnliche  in 
der  Fachliteratur  berichtete  Erfahrungen  bespricht  danach  der 
Vortragende  Ätiologie,  Diagnose  und  Differentialdiagnose,  Prognose 
und  Therapie  des  Hymen  imperforatus.  Er  glaubt  annehmen  zu 
können,  dass  der  Hymen  imperforatus  sowohl  kongenital  als  auch 
erworben  durch  Krankheit  oder  Verletzung  vorkommt  und  möchte 
in  dem  von  ihm  berichteten  Falle  die  Pocken  als  möglichen 
Ursprung  des  Hymenalverschlusses  ansehen.  Die  Ansichten  der 
Autoren  über  die  Ätiologie  der  Hymenalatresie  sind  noch  immer 
sehr  geteilte.  Symptome  und  Verlauf  des  Leidens  geben  ein 
ziemlich  konstantes  Bild,  so  lange,  als  es  sich  nur  um  einfache 
Atresie  mit  molimina  menstrualia  und  Bildung  von  Retentions- 
tumoren  handelt.  Das  angesammelte  Menstrualblut  soll  in  einigen 
Fällen  bis  zu  10  und  selbst  bis  zu  13  Liter  betragen  haben.  Es 
kann  Spontanruptur  nach  aussen  oder  in  innere  Organe  erfolgen 
oder  es  entsteht  Hamatosalpinx  und  eventuell  Tubenruptur  als 
übelster  Ausgang  der  sich  selbst  überlassenen  Fälle.  Besteht 
Amenorrhoe,  so  kommt  die  Atresie  eventuell  erst  als  Cohabitations* 
hindernis  zur  Cognition.  Differentialdiagnostisch  kommt  in  Be- 
tracht die  mögliche  Verwechselung  mit  Hamatooale  perhtterint, 
mit  Schwangerschaft,  Extrauterinschwangerschaft,  Prolaps  und 
vaginalen  Tumoren.  Bei  der  Prognose  bespricht  der  Vortragende 
die  möglichen  Gefahren  der  Operation,  als  Nebenverletzung 
wichtiger  Organe,  septische  Infektion  durch  Verjauchung  des  nn- 
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vollkommen  entleerten  Betentionsblutes  oder  Ruptur  der  diktierten 
Tube  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Incision  und  Entleerung. 
Er  erwähnt  ferner  die  von  Feld  gesammelte  Statistik  von  65  mit 
Hämatosalpinx  komplizierten  Fällen  von  Genitalatresie  mit  nur 
17  Heilungen  und  weist  nach,  dass  diese  Statistik  im  Schröder- 
Hofmeier'schen  Lehrbuche  eine  vollständig  unkorrekte  Auffassung 
und  Wiedergabe  erfahren  hat.  In  therapeutischer  Beziehung  weist 
Vortragender  darauf  hin,  dass  zwar  in  erster  Linie  die  Spaltung 
der  Verschlussmembran  und  Oifenerhaltong  des  Genitalschlauchs, 
aber  auch  Vorsicht  bei  der  Eröffnung  und  eher  eine  allmähliche 
Entleerung  geboten  sei,  um  der  drohenden  Tubenruptur  vorzu- 
beugen. Die  kreuzweise  Incision  oder  die  Excision  des  Hymen 
mit  Umsäumung  der  Wundränder  könne  dann  nachfolgen.  Drohende 
Tubenruptur  erheische  die  von  Leopold  für  solche  Fälle  empfohlene 
und  mit  Glück  ausgeführte  Laparotomie.  Prophylaktisch  dürfte 
es  sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden  empfehlen,  eine  sachkundige 
Inspektion  der  Genitalien  schon  bald  nach  der  Geburt  vorzu- 
nehmen, um  durch  frühzeitige  Beseitigung  der  etwa  vorhandenen 
angeborenen  Hymenalatresie  den  späteren  Gefahren  vorbeugen 
zu  können. 

Diskussion. 

Herr  Man  sei  hat  3  Fälle  von  acquirierter  und  3  Fälle 
von  angeborener  Atresia  hymenalis  gesehen  und  operiert.  In  den 
ersteren  Fällen  war  die  Anomalie  zweimal  durch  Verbrennung 
mit  heissem  Wasser  im  Kindesalter,  einmal  durch  Ulceration  bei 
Variola  entstanden.  Es  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  mehr  oder 
weniger  Narbenbildung,  in  die  auch  gewöhnlich  die  kleinen  Labien 
hineingezogen  worden  sind.  In  einem  Falle  von  angeborener 
Atresia  hymenalis  mit  einer  nur  nadelstiehgrossen  Öffnung  war 
Gravidität  eingetreten.  In  einem  anderen  von  doppelter  Scheiden- 
und  Gebärmutterbildung  bestand  Verschluss  der  einen  Scheide  und 
Hämatokolpos  und  Hämatometra.  Hauptsächlich  betont  Redner  in 
allen  Fällen  die  langsame  Entleerung  der  Hämatokolpos  und 
hierauf  Bpätere  Excision  des  ganzen  Hymen. 

Herr  Stelzner  hat  3  Fälle  von  Atresia  hymenalis  operiert ; 
in  einem  derselben  bestand  Hämatometra.  Es  empfiehlt  sich  in 
solchem  Falle  Punktion,  Drainage  und  später  erst  Anlegung  des 
kreuzweisen  Schnittes,  damit  eine  allmähliche  Entleerung  statt- 
finden kann. 
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0.  Originalabhandlungen. 


i. 

Zur  Ätiologie  der  Pleuritis. 

Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  von 

Dr.  A.  Fiedler*), 

Oberarzt  am  SUuHknuiköÜMUu«. 


Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Tuberkulose  und  Phthisis 
die  Hauptrolle  in  der  Ätiologie  der  Pleuritis  spielen  und  das* 
die  meisten  Pleuritiden  auf  tuberkulöser  Basis  beruhen.  Je  sorg- 
faltiger man  die  an  Pleuritis  Erkrankten  auskultiert  und  beob- 
achtet, je  sorgfältiger  man  deren  Sputa  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht, desto  mehr  überzeugt  man  sich  von  der  Richtigkeit  dieser 
Annahme. 

Allerdings  kommt  es  auch  vor,  das*  sich  in  und  unter  pleu- 
ritischen Schwarten  käsige  Massen  oder  Tuberkelknötchen  bilden, 
dass  die  infektiösen  Keime  dann  durch  Vermittelung  der  Lymph- 
und  Blutgelasse  centralwärts  geführt  werden  und  zur  Allgemein- 
infektion Veranlassung  geben,  aber  die  Hegel  ist  das  nicht.  In 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Tuberkulose 
beziehentlich  Phthisis  das  Primäre,  die  Pleuritis  das 
Sekudäre. 

Biese  Thatsache  steht  unbestritten  fest.  Immerhin  aber 
bleibt  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Brustfellentzün- 
dungen übrig,  die  ganz  bestimmt  nichts  mit  Tuber- 
kulose zu  thun  haben.  Hierher  gehören  vor  allen  die 
ganz  plötzlich  auftretenden,  mit  rasch  sich  bilden- 
den serösem  Exsudate  einhergehenden  Pleuritiden. 
Die  meisten  dieser  Entzündungen  sind  meiner  festen  Über- 
zeugung nach  als  rheumatische  aufzufassen  und  zwar 
nicht  im  Sinne  der  alten  humeralpathologischen 
Schule,   nicht  als  Erkältungskrankheiten,   sondern  als  echte 


*)  Cf.  Vin.  Sitzungsbericht. 
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rheumatisch  Affektionen  im  Sinne  der  neueren  In- 
fektionslehre  und  zwar  so,  dass  dieselbe  Moye  (Plosmodium, 
Bacillus  oder  Coccua),  welche  Polyarthritis  rheumatica 
(Bheumatismus  artiouL  acutus)  verursacht,  unter  Umstanden 
auch  gewisse  anscheinend  genuin  auftretende  primäre  Formen 
von  Pleuritis  erzeugen  kann. 

Beide  Affektionen  sind  ätiologisch  identische 
Krankheiten.  Derselbe  Infektionstoff,  der  heute  und  bei  dem 
einen  Individuum  Polyarthritis  rheumatica  hervorruft,  erzeugt 
morgen  und  bei  einem  anderen  Individuum  Pleuritis,  oder  um 
das  gleich  hier  auszusprechen,  Entzündung  einer  anderen  serösen 
Haut  etc.  Die  Lokalieation  des  rheumatischen  Giftes  kann  in 
den  verschiedensten  Organen  erfolgen.  Sie  können  einzeln  be- 
fallen werden,  oder,  wie  das  in  der  Begel  geschieht,  mehrere 
zugleich. 

Das,  m.  H.!  ist  das  Thema,  welches  ich  mir  erlauben  wollte, 
mit  Ihnen  zu  besprechen.  Dasselbe  gehört  so  recht  eigentlich 
vor  das  Forum  der  praktischen  Aerzte. 

Schon  früher  und  von  anderen  Autoren,  besonders  von 
Immermann,  von  v.  Ziempen  u.  a»  wurde  darauf  hingewiesen, 
dass  der  Bheumatismus  acutus  unter  den  verschiedenartigsten 
Krankheitsbildern  oft  in  sehr  lavrirter  Form  verlaufen  kann.  Ich 
stimme  dieser  Äusserurg,  die  ich  übrigens  schon  seit  einer  langen 
Beihe  von  Jahren  meinen  Assistenten  und  Kollegen  gegenüber 
vertreten  habe,  aus  voller  Ueberzeugung  bei  und  bin  vielleicht 
in  der  Lage,  dem  bereits  Bekannten  einige  neue  Gesichtspunkte 
hinzuzufügen. 

Was  zunächst  die  Stellung  des  Bheumatismus  artieu- 
lorum  acutus  in  der  Pathologie  anlangt,  so  ist  die  Auf iassung, 
dass  es  sich  bei  dieser  Krankheitsform  um  eine  Infektions- 
krankheit handelt,  gegenwärtig  die  allgemein  herrschende  und 
wohl  auch  richtige.  Der  plötzliche  Beginn,  der  Fieberverlauf,  das 
zeitweilig  kumulierte  und  endemische  Auftreten,  ganz  besonders 
aber  die  Komplikationen  und  Metastasen  lassen  kaum  eine  andere 
Deutung  zu  und  wer  jemals  die  schweren  Fälle  von  Hyperpyemesie, 
von  Nephritis  mit  Anusie  u~  s.  w.  bei  Bheum.  acutus  beobachtet 
hat,  der  kann  kaum  mehr  daran  zweifeln,  dass  dieser  Krankheit 
oder  Infektion  zu  Grunde  liegen  muss. 

Freilich  ist  der  strikte  Beweis,  dass  dem  so  ist,  leider 
noch  nicht  erbracht.  Der  pathogene  Mikroorganis- 
mus ,  den  wir  vennuthen,  ist  uns  noch  unbekannt.  Einzelne 
Autoren  behaupten  zwar  den  Krankheitskeim  gefunden  zu  haben, 
die  Bestätigung  dieser  Beobachtung  steht  aber  noch  aus. 

So  fand  Guttmann  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1886 
Nr.  46)  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  an  akutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  eitriger  Perikarditis  litt  und  starb,  in  dem  aus 
dem   Herzbeutel    und    den   Gelenken,   sowie  aus   Nierenahseessen 
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entnommenen  Eiter  in  der  Reinkultur  den  Staph yloooccu»  pyogeaes 
aureus  und  glaubte,  dass  diese  Mikrobe  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  der  Krankheit  stehe.  Ich  erachte  aber  diese  Annahme 
nicht  für  erwiesen,  halte  es  vielmehr  für  wahrscheinlicher,  da« 
es  sich  in  diesem  Falle  um  pyämische  beziehentlich  septisch© 
Vorgänge  handelte. 

Ferner  fanden  Klebs  (Arohiv  f.  exp.  Pathol.  1875,  Bd.  IV, 
und  1878,  Bd.  IX)  und  Köster  (Virchow's  Archiv  1878,  72, 
257)  in  den  Exiroscenzen  der  rheumatischen  Endokarditis  jedes- 
mal Mikroorganismen.  Dieser  Befund  ist  auch  von  anderen  be- 
stätigt worden,  aber  es  fragt  sich  immer  noch,  ob  diese  Mikro- 
organismen die  pathogenen  Keime  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
sind  oder  eine  andere  Bedeutung  haben.  '  Endlich  beschreibt 
Monti  (Biforma  medica  1889,  No.  54)  Diptooocoen  und  Kapsel- 
coccen  bei  Rheumatismus  acutus,  die  er  kultivierte  und  hält  dien 
für  identisch  mit  dem  Diptocoecus  pneumoriae  von  Frenkel  und 
Weichselbaum.  Auch  diese  Angabe  ist  noch  keineswegs  er- 
wiesen ! 

Aber  wenn  wir  auch  den  Rheumatisbacillus  noch  nicht 
kennen,  so  ändert  das  doch  nichts  an  der  Annahme,  das»  diese 
Affektion  zu  den  Infektionskrankheiten  zu  rechnen  ist.  In  der- 
selben Lage  befinden  wir  uns  vielen  anderen  Krankheiten  gegen- 
über. Ich  meine  nur  Scarlatina,  Morbilli,  Variola,  Typhus 
exanthemat  etc.  Niemand  zweifelt  wohl  an  den  infektiösen 
Charakteren  dieser  Krankheiten.  Auch  kann  die  Bakteriologie 
auf  diesen  dunkeln  Gebieten  sehr  bald  einmal  Licht  schaffen; 
haben  wir  doch  erst  vor  kurzer  Zeit  nach  langem  vergeblichen 
Suchen  die  Plasmadien  der  Malaria  kennen  gelernt! 

Als  Eingangspforte  des  inficierenden  Agens  bei 
Polyarthritis  rheumatica  mochte  ich  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  mit  grösster Wahrscheinlichkeit  die 
Mandeln  beziehentlich  die  Bachenschleimhaut  bezeichnen  und 
zwar  deshalb,  weil  man  diese  Organe  im  Beginne  der  rheuma- 
tischen Erkrankung  sehr  oft  diffus  gerötet,  geschwellt,  überhaupt 
in  einem  Beizzustande  sieht,  der  sich  von  dem  unterscheidet,  wie 
wir  ihn  z.  B.  bei  der  Angina  follicularis,  die  wohl  in  der  Regel 
auf  Streptococceninvasion  beruht,  zu  beobachten  pflegen.  Ich 
glaube,  dass  es  eine  Angina  rheumatica  giebt  und  nehme  an,  dass 
der  Infektionsstoff  unter  Umständen  in  den  Mandeln  zurück- 
gehalten wird.  Es  ist  möglich,  dass  es  der  Thätigkeit 
der  Drüsen  zuweilen  gelingt,  eine  Allgemein- 
infektion zu  verhindern.  Nicht  irrationell  wäre  es,  wie 
das  wohl  schon  geschieht,  solche  Falle  von  Angina  möglichst 
zeitig  mit  Salioylsäure  oder  anderen  antirheumatischen  Mitteln 
zu  behandeln  und  ich  glaube,  dass  es  bei  dieser  Behandlungs- 
weise  zuweilen  gelingen  würde,  solche  Formen  von  Angine  in 
coupierea. 
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Was  die  Art  des  Infektionsstoffes  anlangt,  bo  handelt 
es  sich  vielleicht  auch  um  eine  Amöbe,  um  ein  Plasmadium, 
ähnlich  dem  bei  Malaria.  Wir  wissen,  dass  Chinin  auf  die 
Malariaplasmadien  deletär  einwirkt,  bei  der  Polyarthritis  rheu- 
matica  sehen  wir  den  günstigsten  therapeutischen  Einfluss  von 
der  Salicylsäure  und  den  Salicylfragmenten.  Beide  Mittel,  Chinin 
und  Salicylsäure  t  scheinen  aber  bei  Bacillen  und  Cocceninfektion 
wirkungslos  zu  sein  und  deshalb  erscheint  es  mir  nicht  unmöglich, 
dass  es  sich  auch  bei  Rheumatismus  acutus  um  ahnliche  Gebilde 
handelt,  wie  bei  Malaria. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  des  klinischen  Teiles 
und  zur  Beantwortung  der  Frage,  welche  Beobachtungen 
am  Krankenbett  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass 
gewisse  Formen  der  akuten  Pleuritis  auf  rheuma- 
tischer Infektion  beruhen? 

Nun,  m.  H. !  dass  Entzündungen  des  Peri-  und 
Endokardiums  aber  auch  die  Pleura,  den  akuten  Gelenk- 
rheumatismus sehr  häufig  komplicieren  und  in  jedem 
Stadium  dieser  Krankheit  mit  jeder  Intensität  auftreten  können, 
das  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Ferner  hat  es  jeder  Arzt 
beobachtet,  dass  zuweilen  die  schwersten  Fälle  von 
Rheumatismus  acutus  mit  hohem  Fieber,  heftigen 
Gelenkschmerzen  und  bedrohlichenAllgemeinerschei- 
nungen,  ohne  entzündliche  Erscheinungen  des  Herzens 
und  der  Pleura,  als  einfache  unkomplicierte  Rheumatismen  ver- 
laufen und  mit  Genesung  enden;  andere  dagegen  mit  kaum 
nennenswerthen  und  ganz  unbedeutenden  und  flüchtigen  Ge- 
lenkaffektionen mit  den  schwersten  Komplikationen 
von  seiten  des  Herzens  und  der  Pleura  einhergehen!  Die 
Gelenkaffektionen  treten  zuweilen  ganz  in  den  Hintergrund, 
werden  leicht  übersehen  und  ich  behaupte,  dass  sie  sogar  ganz 
fehlen  und  dafür  andere  Erscheinungen  an  ihre  Stelle  treten 
können. 

Es  giebt,  könnte  man  also  sagen,  Palyarthritis  rheu- 
matica  ohne  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  und 
Rötung  der  Gelenke,  gerade  so  wie  es  Scarlatina  sine 
exanthemate  giebt. 

Wie  oft  finden  wir  bei  einem  mehr  oder  weniger  fiebernden 
Kranken  perikardiales  Reiben,  oder  endokardiale  Geräusche  oder 
pleuritisches  Exsudat  oder  alles  das  zusammen  und  nur  nach 
sorgfältiger  Untersuchung  eine  geringe.  Druckempfindlichkeit  des 
einen  oder  anderen  Fuss-  oder  Handgelenkes,  die  uns  auf  die 
Diagnose  hinleitet!  Wie  oft  begegnen  wir  Fällen  von  Peri- 
karditis, Endokarditis  und  Pleuritis,  in  denen  erst  nach  5  bis  6 
Tagen  und  nach  längerer  Zeit  leichte  und  flüchtige  Gelenk- 
schmerzen auftreten  und  nun  erst  die  Diagnose  festgestellt  werden 
kann. 
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Sollte  man,  angesichts  dieser  feststehenden  Thatsächen,  nicht 
auch  zu  der  Annahme  berechtigt  sein,  dass  es  rheumatische  In- 
fektionen giebt,  die  ohne  Beteiligung  der  Synovialhäute,  ohne 
Gelenkaffektionen  verlaufen,  ätiologisch  aber  ganz  dieselbe  Be- 
deutung haben,  wie  die  Dekannten  SchulffÜle  von  Rheumatismus 
articulorum  acutus. 

Ich  will  Sie  nicht  mit  Krankengeschichten  ermüden,  aber 
eine  teile  ich  Ihnen  mit,  die  wohl  geeignet  ist,  das  eben  Ge- 
sagte zu  illustrieren.  Hie  betrifft  eine  Kranke,  welche  ich  mit 
unserem,  leider  allzufrüh  verstorbenen  Kollegen  Dr.  Bischof  be- 
handelt habe.  Ihm  verdanke  ich  in  der  Hauptsache  die  Unter- 
lagen. Elisabeth  B. ,  16  Jahre  alt,  kräftig  entwickelt,  war 
früher  nie  krank.  Am  1.  Februar  1886  beteiligte  sie  sich,  nach- 
dem sie  am  31.  Januar  bei  schlechtem  Wetter  einen  längeren 
Spaziergang  unternommen  hatte,  an  einer  theatralischen  Vor- 
stellung. Am  2.  Februar  erkrankte  sie  mit  hohem  Fieber  (6  Uhr 
abends  39,5,  P.  30,  R.  SO),  Stechen  auf  der  Brust  und  Kurz- 
athmigkeit.  Schon  an  diesem  Abende  konnte  Dr.  Bischof  peri- 
kardiales Reiben  und  ein  geringes  linksei tiges  pleurititsches 
Exsudat  nachweisen.  3.  Februar  früh  38,5,  135,  44;  abends 
40,1,  140,  44.  Schwere  Allgemeinerscheinungen,  ausgebreitetes, 
perikardiales  Reiben,  doppelseitiges  pleuritisches  Exsudat,  Dyspnoe ; 
die  bedrohlichen  Erscheinungen  dauerten  in  den  nächsten  Tagen 
fort!  Die  Flüssigkeitsansammlung  in  beiden  Pleurahöhlen  hatte 
zugenommen,  auch  im  Herzbeutel  Hess  sich  ein  bedeutender  Er- 
guss  nachweissen.  Alle  angewendeten  Mittel  blieben  erfolglos, 
die  Lungeninsufficienz  nahm  bedenklich  zu.  Nunmehr  verab- 
reichten wir  der  Kranken  Nfttr.  salicyl.  5—6  g  pro  Stunde  und 
unverkennbar,  bald  nach  Darreichung  dieses  Müttels  besserten  sich 
alle  Krankheitsdrscheinuagen  in  wahrhaft  überraschender  und  an- 
haltender Weise.  Die  Dyspnoe  Hess  nach,  das  Fieber  erm&ssigte 
Bich,  die  Kranke  konnte  wieder  auf  dem  Bücken  liegen!  Da 
plötzlich  am  8.  Februar  früh,  also  erst  am  6.  Krankheitstage, 
trat  geringe  Schmerzhoftigkeit  des  linken  Kniegelenkes  ein,  bereits 
abends  war  etwas  Exsudat  in  den  Kapseln  nachzuweisen  und  am 
•9.  Februar  war  auch  das  rechte  Kniegelenk  druckunempfindlich. 
Das  salicylsäure  Natron  wurde  zu  5  g  pro  die  fortgegeben ,  und 
bereits  am  9.  Februar  abends  waren  beide  Kniegelenke  wieder 
vollkommen  frei;  am  10.  Februar  geringe,  nur  wenig  Stunden 
anhaltende  Schmerhaftigkeit  des  linken  Fussgelenkes.  Ganz  auf- 
fallend war  der  Rückgang  des  Exsudates  in  beiden  Pleurahöhlen 
und  im  Herzbeutel,  von  Tag  zu  Tag  nahm  unter  dem  Gebrauche 
des  Sälicylsalzes  die  Dämpfung  ab  und  das  Bronchialathmen 
(Kompressionsathmen),  welches  man  über  beiden  Unterlappen 
hörte,  verschwand  sehr  rasch;  ebenso  die  Fiebererscheinungen. 
Die  Kranke  erholte  sich  ausserordentlich  schnell  und  ohne  dass 
Krankheitserscheinungen     irgend     welcher     Art     zurückgeblieben 
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wären,  weder  von  selten  des  Herzens  noch  der  Pleura,  noch  der 
Gelenke,  reiste  sie  Ende  Februar  nach  Kiel. 

Weiter,  m.  H.!  habe  ich  Fälle  beobachtet  und  wenn  Sie 
Rückschau  auf  Ihre  Praxis  halten,  so  werden  Sie  sich  auch 
solcher  erinnern,  wo  Menschen  dieses  Jahr  an  einfachem  akuten 
Gelenkrheumatismus,  nächstes  Jahr  an  Pleuritis  oder  Perikarditis, 
dann  wieder  einmal  an  Gelenkrheumatismus  und  jetzt  vielleicht 
mit  Herzaffektion  kompliciert,  erkranken.  Es  giebt  Menschen,  die 
ausserordentlich  zu  rheumatischer  Infektion  disponiert  sind,  die 
zu  rheumathischer  Erkrankung  ihrer  serösen  Haute  inklinieren 
und  sozusagen  rheumatisch  belastet  sind. 

Ein  junger  Mann  aus  gesunder  Familie  erkrankte  1886  ganz 
plötzlioh  am  Tage  vor  seinem  Eintritte  ins  Krankenhaus,  ohne 
angebliche  Ursache,  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  mit  Seiten- 
stechen etc.  Bei  der  Aufnahme  Hess  sich  pleuritisohes  Beiben 
und  schon  am  nächsten  Tage  ein  über  handbreites  pleuritisches 
Exsudat  nachweisen.  Durch  die  Probepurition  wurde  etwas  ver- 
einzelte, klare,  seröse  Flüssigkeit  entleert.  Die  Verhältnisse  am 
Herzen  waren  vollkommen  normal.  Der  Kranke  gab  au,  dass  er 
im  Jahre  1886  einen  schweren  Gelenkrheumatismus  überstanden 
habe.  Ich  verordnete  Natr.  salicyl.  6  g  pro  die  und  sehr  bald 
nahm  das  Fieber  ab,  das  Exsudat  resorbierte  sich  und  nach 
7  Tagen  war  keine  Spur  von  Flüssigkeit  mehr  nachzuweisen. 
Verlauf  und  Fieberabfall  waren  bei  diesem  Kranken  genau  so, 
wie  wir  ihn  in  den  mit  Natr.  salicyl.  behandelten  und  durch 
dieses  Mittel  coupierten  beziehentlich  abgekürzten  und  günstig 
beeinfluesten  Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica  sahen.  Der  be- 
treffende Patient  erkrankte  übrigens  im  Jahre  1889  aber  wieder 
an  Rheumatismus  acutus  und  dieses  Mal  mit  Beteiligung  des 
Endokardiums. 

Ich  glaube  also,  dass  der  rheumatische  Infektionsstoff, 
welcher  es  nun  auch  sei,  wenn  er  in  die  Blutmasse  gelangt,  zu- 
nächst gewisse  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Fieber  etc.  ver- 
ursacht, sich  dann  auf  und  in  den  porösen  Häuten  lokalisiert  und 
in  der  Hegel  Reizung  und  Entzündung  der  Synovialhäute,  der 
Gelenke  oder  des  Herzbeutels  oder  des  Endokardiums,  oft  aber 
auch  der  Pleuren  etc.  herbeiführt.  Entweder  erkranken  diese 
Organe  einzeln  und  allein  oder  mehrere  gleichzeitig  oder  in  ge- 
wisser Reihenfolge. 

Die  rheumatischen  Infektionen  und  Erkrankungen  sind  meiner 
Meinung  nach  häufiger  und  verbreiteter,  als  man  zu  glauben  ge- 
neigt ist,  und  zwar  deshalb,  weil  viele  Affektionen,  die 
nicht  im  entferntesten  das  gewöhnliche  Schulbild 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  darbieten,  doch 
ätiologisch  mit  diesen  zusammenfallen.  Schon  'Immer- 
mann hat  das  ausführlich  besprochen. 
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Es  wurde  mir  eingehalten,  da»  Proximaditen  ohne  akuten 
Gelenkrheumatismus  doeh  kein  so  häufiges  VorkoauBnis  ssiem. 
Dem  muss  ich  widersprechen  und  verweise  auf  Erfahrungen, 
welche  man  hei  Seeleuten  macht.  Wie  unendlich  häufig  finden 
wir  hei  diesen  partielle  oder  totale  Verwüstung  der  Herzhentel- 
blätter  in  Fällen,  wo  nachweislich  niemals  akuter  GeJenkrheuiBS- 
tismus  vorausgegangen  war.  Diese  in  früherer  Zeit  stattgehabten 
Herzbeutelentzündungen  halte  ich  in  der  Mehrzahl  wenigstens  für 
solche,  die  auf  rheumatischer  Infektion  beruhen.  Dieselbe 
Anschauung  habe  ich  auch  über  Endokarditis  und 
die  daraus  sich  entwickelnden  Herzklappenfehler, 
sowie  über  gewisse  Formen  der  Myokarditis. 

Wenn  sich  mir  ein  Kranker  vorstellt,  der,  ohne  früher 
Rheum.  acut,  oder  eine  andere  akute  oder  chronische  Infektions- 
krankheit (Scarlatina,  Lues  etc.)  gehabt  zu  haben,  an  einem  Herz- 
fehler leidet,  so  hege  ich,  zumal  wenn  er  sich  im  jugendlichen 
Alter  befindet  und  Atheron  ausgeschlossen  werden  kann,  den  Ver- 
dacht, dass  er  früher  eine  rheumatische  Infektion  und  als  lokalen 
Ausdruck  derselben  eine  schleichend  verlaufende  Endokarditis 
durchgemacht  hat.  Dass  solche  latent  verlaufende  Herzentzün- 
dungen vorkommen,  bedarf  aber  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung. 

Übrigens  wird  die  Annahme,  dass  die  Lokalisation  des  rheu- 
matischen Virus  in  verschiedenen  Fällen  eine  verschiedene  sein 
kann,  durch  Beobachtungen  bei  anderen  akuten  und  chronischen 
Infektionskrankheiten  unterstützt. 

Bei  der  septischen  und  pyrämischen  Infektion  kommt  es  zu 
den  allerverschiedenartigsten  Metastasen  in  allen  möglichen  Or- 
ganen, welche  einzeln  oder  neben  oder  nach  einander  auftreten. 
Es  gleicht  durchaus  nicht  ein  Fall  dem  andern  und  oft  ist  es 
sehr  schwer,  die  septische  Infektion  zu  erkennen.  Es  giebt  ferner, 
wie  bereits  erwähnt,  Fälle  von  Soharlaohfieber,  bei  denen  der 
Ausschlag  kaum  zu  sehen  ist  oder  ganz  fehlt,  ebenso  die  charak- 
teristische rote  Zunge,  die  Angina  etc.,  und  in  denen  doch  eine 
schwere  Nephritis  auftritt,  die  das  Leben  des  Kranken  bedroht. 
Umgekehrt  kommt  es  vor,  dass  die  Niere  ganz  gesund  bleibt  in 
Fällen,  die  bezüglich  des  Exanthems  und  der  Allgemeinerschei- 
nungen zu  den  schwersten  gehören.  Nur  erinnern  will  ich  au 
den  Polymorphismus  der  Erscheinungen,  •  welchen  die  luetischen 
Infektionen,  die  Malaria  etc.,  darbieten.  Und  was  bei  diesen 
Krankheiten  tote  die  beobachtet  wird,  weshalb  soll  das  nicht  auch 
bei  der  rheumatischen  Infektion  vorkommen? 

Noch  einen  Grund  möchte  ich  anfuhren,  der  mit  ge- 
wisser Wahrscheinlichkeit  für  die  ätiologische  Identität 
der  Polyarthritis  rheumatioa'  und  gewisser  Formen 
der  Pleuritis  acuta  spricht.  Ich  leite  diesen  ser.  ex 
remediis  per  artibus. 
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Dass  wir  seit  Strecker's  Empfehlung  in  der  Salicylsäure 
und  ihren  Präparaten  ein  unschätzbares  Antirheumaticum  besitzen, 
ist  allgemein  bekannt,  aber  nicht,  in  welcher  Weise  dieses  Mittel 
auch  bei  gewissen  akuten  Brustfell-  und  Herzbeutel- 
entzündungen vortreffliche  therapeutische  Dienste 
leistet. 

Wer  die  Salicylsäure  zuerst  bei  Pleuritis  empföhlen 
und  angewendet  hat,  das  vermag  ich  nicht  anzugeben.  1883  ge- 
schah dies  von  Stassecht  (IL  Heft  seiner  Mitteilungen  und  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1886,  Nr.  10). 

Neuerdings  wird  das  Mittel  von  Tetz  in  sehr  eingehender 
und  sachlicher  Weise  besprochen  und  empfohlen  (Therap.  Monats- 
hefte, Juli  1890).  Auch  ich  wende  dasselbe  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  in  Fällen  von  Pleuritis,  von  denen  ich  annehme, 
dass  sie  auf  rheumatischer  Infektion  beruhen,  mit  grosser  Vor- 
liebe an. 

Die  günstige  Wirkung  in  solchen  Fällen  ist  ganz  un- 
verkennbar und  ich  erkläre  mir  sie  in  der  Weise,  dass, 
wie  ich  bereits  gesagt  habe,  gewissen  Formen  der  akuten 
Pleuritis  derselbe  pathogene  Mikroorganismus  zu 
Grunde  liegt,  wie  dem  Rheumatismus  acutus,  und 
dass  dieser  hier  oder  dort  durch  die  Salicylsäure  in 
seiner  Entwickelung  gehemmt  oder  sonstwie  be- 
einflusst,  beziehentlich  getötet  wird. 

Sehr  wichtig  ist  es,  das  Mittel  so  zeitig  wie  möglich, 
noch  ehe  es  zu  grösseren  Exsudationen  kommt,  bei  Pleuritis  an- 
zuwenden. Im  Krankenhause  ist  dazu  seltener  Gelegenheit,  als 
in  der  Privatpraxis,  weil  daselbst  die  Kranken  gewöhnlich  erst  in 
späterer  Zeit,  wenn  das  akute  Stadium  der  Brustfellentzündung 
vorüber  ist,  Aufnahme  suchen. 

Deshalb  wende  ich  mich  an  die  Haus-  und  Familienärzte 
mit  der  Bitte,  das  Mittel  in  den  ersten  Anfangen  der  Pleuritis, 
wozu  sich  ihnen  oft  Gelegenheit  bietet,  und  zwar  in  möglichst 
grosser  Dosis  zu  geben.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass 
es  durch  rechtzeitige  Darreichung  der  Salicylsäure 
ebenso  oft  gelingt,  die  pleuritische  Entzündung  zu 
irupieren,  wie  es  gelingt,  die  Krankheitserschei- 
nungen bei  Polyarthritis  rheumatica  abzukürzen. 
Ist  es  bereits  zu  massigen  Exsudationen  gekommen, 
dann  ist  allerdings  von  der  Salicylsäure  nichts  mehr 
zu  erwarten.  In  solchen  Fällen  ist  die  Anwendung  von 
diätetischen  und  anderen  Mitteln,  bez.  die  Punktion  gewiss 
viel  mehr  indiciert.  Bei  eitrigen  Ansammlungen  ist 
allemal  die  Radikaloperation  zu  empfehlen. 

Es  wird  mir  vielleicht  eingehalten  werden,  dass  die  günstige 
Einwirkung  der  Salicylsäure  auf  der  Beförderung  der  Diurtse 
und  Pitryserose,  die  sie  ausübt,   beruht.     Dem  ist  aber  nicht  so, 
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denn  andere  schweiss-  und  urintreibende  Mittel  sind  auch  im 
entferntesten  nicht  im  stände,  einen  solchen  Erfolg  herbeurafohien, 
wie  die  Salicylsaure. 

Dass  ich  bezüglich  der  Entstehung  der  sogenannten 
genuinen  Perikarditis  dieselbe  Ansicht  habe,  wie  be- 
züglich der  Pleuritis,  habe  ich  bereits  oben  erwähnt  und  deshalb 
und  auf  Grund  vielfacher  gunstiger  Erfahrung  empfehle  ich  auch 
bei  dieser  Krankheit  die  Darreichung  der  Salicylsaure  auf  das  an- 
gelegentlichste. Ich  könnte  hier  eine  grosse  Anzahl  einschlägiger 
Krankengeschichten  eitleren,  jedoch  halte  ich  das  der  Sache  gegen- 
über kaum  für  nötig. 

Nur  andeutungsweise  will  ich  erwähnen,  dass  es  noch  andere 
Krankheitszustande  giebt,  die  vielleicht  auf  rheumatischer  Infektkai 
beruhen.  Verdächtig  sind  mir  in  dieser  Beziehung  gewisse  Neu- 
rosen, besonders  die  Polyneuritis  acuta  und  einige  Neuralgien. 
Erst  neulich  behandelte  ich  nach  Dr.  Vetter  und  Dr.  Seholse 
einen  Fall  von  Behr  heftiger  und  auch  akut  entstandener  Poly- 
neuritis, und  es  war  überraschend,  wie  schnell  nach  der  Dar- 
reichung von  Salicylsaure  wesentliche  Besserung  eintrat.  Es  ver- 
lohnte sich  wohl  der  Mühe,  in  ähnlichen  Fallen,  wie  das  viel- 
leicht schon  geschehen,  dieselbe  Methode  einzuschlagen. 
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IL 

Zur  operativen  Behandlung;  der  retroflexio  uteri. 

Von  Dr.  med.  Klota.*) 


Die  Fortschritte  der  Gynäkologie  fordern  in  den  letzten 
Jahren  dringend  dazu  auf,  die  Diagnose  Retroflexio  uteri  mehr 
und  mehr  aus  den  Krankenberichten  zu  verbannen.  Die  Be- 
seitigung einer  Anämie,  die  Besserung  von  Hysterie  und  Neu- 
rasthenie, die  Regulierung  der  Defäkation,  die  Massage  und  Gy- 
mnastik, die  Involution  des  Uterus,  die  Heilung  von  Endometritis, 
Metritis,  Parametritis ,  Salpingitis,  Oophoritis  etc.  heben  ja  so 
häufig  alle  Beschwerden  mit  oder  ohne  Beseitigung  der  falschen 
Lage  des  Uterus;  die  Retroflexio  ist  also  in  dieser  Unzahl  von 
Erkrankungen  eine  sekundäre  oder  wenigstens  eine  zufallige  be- 
langlose Störung,  die  eine  mechanische  Behandlung  nicht  fordert. 

Trotzdem  bleibt  aber  noch  eine  beträchtliche  Zahl  von  Kranken 
übrig,  die  nur  durch  Geradestellung  des  Uterus  ihre  Beschwerden 
verlieren,  bei  denen  also  die  Flexion  als  einzige  primäre  Ursache 
oder  wenigstens  als  Hauptursache  der  Erkrankung  zu  bezeichnen 
ist.  Die  hier  vorhandenen  Störungen  sind  zunächst  nur  mecha- 
nischer Natur  in  und  an  dem  Uterus.  Die  geringere  Anzahl 
finden  wir  in  dem  Uterus  selbst,  Hyperämie  und  Schwellung  mit 
ihren  häufigen  schweren  Konsequenzen  —  die  bei  weitem  grössere 
Anzahl  jedoeh  liegt  am  Uterus,  Druck  auf  Blase,  Rectum,  Kreuz- 
beinaushöhlung und  endlich  die  wichtigste,  Druck  oder  Zerrung 
der  Ovarien.  Ich  suche  in  jedem  Fall  von  Flexion  die  Ovarien 
vor  und  nach  der  Reposition  zu  palpieren  und  habe  gefunden,  dass 
die  Ovarien  in  den  meisten  Fallen  ausserordentlich  mechanisch 
leiden.  Vor  der  Reposition  ist  das  Ovarium  fest  gespannt,  schein- 
bar fixiert,  eingekeilt  im  Douglas,  vor  dem  Uterus,  ja  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  liegend,  vergrössert  und  empfindlich,  sofort 
nach  der  Reposition  oder  einige  Tage  später  liegt  es  beweglich, 
abgeschwollen,  unempfindlich  an  der  normalen  Stelle.  In  der 
Komplikation  mit  mechanischer  Störung  der  Ovarien  liegt  das 
Rätsel,  warum  Flexionen  ganz  symptomlos  vorhanden  sein  können. 
Zufallig   gefundene  symptomlose  Flexionen    zeigen  normale  Lage- 


*)  Cf.  IX.  Sitzungsbericht. 
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Verhältnisse  der  Ovarien;  sobald  diese  oder  ihre  ernährenden  Ge- 
fässe  gedehnt  oder  gezerrt,  gedrückt  werden,  beginnen  die  heftigen 
bekannten  Beschwerden  und  damit  die  absolute  Notwendigkeit 
der  Behandlung  der  Retroflexio  uteri. 

Meine  Journale  aus  zwanzigjähriger  Beobachtungszeit  weisen 
25°/o  absolute  Heilung  auf.  Dieselbe  wurde  erreicht  durch 
tonische  Behandlung,  durch  antiphlogistische  Behandlung,  durch 
Pessarien,  endlich  durch  indirekte  Operationen,  Perineoplastik, 
Prolapsoperationen ,  Naht  von  tiefen  Cervixrissen ,  Keilexeisionen 
der  Portio,  Exstirpationen  von  Tumoren,  Kastration. 

75°/o  bleiben  Stammgäste  der  Sprechstunde. 

60°/o  finde  ich  als  relativ  geheilt  verzeichnet. 

Der  Uterus  wird  durch  ein  Pessar  für  längere  oder  kürzere 
Zeit  in  seiner  Lage  korrigiert;  eine  körperliche  Anstrengung,  ein 
falscher  Tritt,  ein  Fall,  ein  längerer  Druck  des  Pessars  etc.  ge- 
nügen jedoch,  die  Patienten  dem  Arzt  wieder  zuzuführen. 

Die  Hälfte  dieser  relativ  Geheilten  stellte  sich  im  Jahre  ein 
bis  zwei  Mal  vor,  die  andere  Hälfte  sind  beklagenswerte  Menschen- 
kinder. Sie  laufen  als  Invaliden  von  einem  Arzt  zum  andern, 
monatlich  ein  und  zwei  Mal  muss  das  Pessar  gewechselt,  der 
umgekippte  Uterus  korrigiert,  die  Vagina  und  Vulva  von  ihren 
Beizungszuständen  befreit  werden.  Sie  alle  jammern,  wie  lange 
werde  ich  den  Frauenarzt  brauchen  müssen,  sie  entfernen  die 
Pessarien,  um  sie  bald  wieder  zur  positiven  Erleichterung  ihrer 
Beschwerden  einlegen  zu  lassen,  der  Arzt  aber  kann  ihnen  nur 
für  kurze  Zeit  Besserung  bringen,  mit  dem  Klimax  erst  dürfen 
sie  sich  ihres  Lebens  freuen.  Diese  30°/0  würden  gern  jedes 
Opfer  bringen,  wenn  ihnen  ihre  Leiden  abgekürzt  werden  könnten. 

15°/o  blieben  ungeheilt.  Die  Mehrzahl  derselben  sind  Schwer- 
kranke. 2°/o  vertragen  keine  Pessarien,  trotzdem  der  Uterus  sich 
korrigieren  lässt,  13%  besitzen  einen  durch  Adhäsionen  in  seiner 
pathologischen  Lage  fixierten  Uterus. 

Das  grosse  Verdienst,  in  diesen  Fällen  helfend  und  zwar 
operativ  einzugreifen,  gebührt  Schul tze- Jena.  Die  ersten  ziel- 
bewussten  Vorschläge  und  Operationen  machte  derselbe  1879.  Seine 
Operation,  die  Dehnung  und  Zerreissung  der  Adhäsionen  mittels 
des  Fingers  in  Narkose  per  rectum,  vagina,  abdomen  hat  keine 
Gegner  mehr,  alle  Gynäkologen  gehen  in  obigen  Fällen  in  einer 
oder  mehreren  Sitzungen  auf  diese  Weise  vor. 

5  %  der  fixierten  uteri  konnte  ich  nach  Schnitze  aus  ihren 
Adhäsionen  frei  machen  und  sie  teils  absolut,  teils  relativ  heilen. 

Für  die  restierenden  10°/o  blieb  nur  die  Laparotomie  übrig. 
Ich  war  der  erste,  der  im  Jahre  1887  eine  grössere  Reihe,  17 
Laparotomien  ad  hoc  veröffentlichen  konnte. 

Das  Abdomen  wird  durch  einen  grossen  Schnitt  geöffnet  und 
nun  die  Adhäsionen,  stumpf,  mit  Messer  und  Scheere  oder  nach 
Küstner  mit  Paquelin  getrennt. 
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Das  letzte  Verfahren,  nur  für  geübte  Operateure  und  bei 
Beckenhochlagerung  ausführbar,  ist  das  beste.  Nur  auf  diese 
Weise  ist  es  möglich,  sich  vor  starken  Blutungen  und  Nach- 
blutungen zu  schützen.  Obwohl  die  Blutungen  nie  lebensgefährlich 
gewesen  sind,  sind  sie  jedoch  wegen  des  weiteren  Verlaufs,  Sepsis, 
Bildung  von  neuen  Adhäsionen  etc.  möglichst  auf  Null  zu 
reducieren.  Nachdem  der  Uterus  nun  vollkommen  mobil  gemacht 
worden  ist,  kann  man  auf  verschiedene  Weise  vorgehen.  Die 
sieben  vorgeschlagenen  Methoden  sind  folgende: 

1)  Pessarbehandlung  ohne  Fixation  —  Küstner. 

2)  Direkte  Fixation  des  Uterus  an  der  Bauch  wand  —  Czerny, 
Lawson,  Tait,  Leopold,  Veit  (Kollodium). 

3)  Beiderseitige  Annähung  der  Ligamenta  rotunda  ovar.  — 
Kelly,  Olshausen,  Sänger. 

4)  Befestigung  der  Ligaturstümpfe  an  die  Bauchwand  — 
Kelly,  Klotz,  Kocberle,  Lawson-Tait,  Olshausen,  Pozzi, 
Terrier. 

5)  Verkürzung  der  Douglas-Bänder  durch  Faltung  und  Naht 
—  Freund,  Frommel. 

6)  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  durch  Faltenbildung 
oder  gegenseitige  Vernähung  —  Bode,  Boldt,  Wylie. 

7)  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  durch  Vereinigung 
der  Ligamenta  rotunda  mit  der  vorderen  Oberfläche  des 
Uterus  —  Palmer,  Dudley. 

Ich  selbst  habe  nur  zwei  Methoden  ausgeführt  und  zwar 

1)  meine  eigene:  Fixation  der  Ligaturstümpfe  mit  Stütz- 
drainage. 

2)  direktes  Annähen  des  Uterus  durch  die  ganze  Dicke 
der  Bauchwand  nach  Leopold. 

Meine  Methode  halte  ich  noch  heute  indiciert  bei  unreinlichen 
Operationen,  totalen  Adhäsionen,  die  eine  starke  Narbenretraktion 
befürchten  lassen ;  die  direkte  Fixation  wende  ich  an  bei  reinlicher 
Operation,  geringeren  Adhäsionen,  und  nach  der  Kastration.  Die 
Resultate  sind  recht  gute,  bei  62  Operierten  keinen  Todesfall,  eine 
Pneumonie;  57  sind  absolut,  4  relativ  geheilt,  1  ungeheilt.  Von 
den  absolut  geheilten  sind  56  ohne  Blasenbeschwerden,  1  Fall  hat 
grosse  Blasenbeschwerden,    die  jedoch   bereits   vorher  bestanden. 

Hat  nun  die  anatomisch  unrichtige  pathologische  Ventro- 
flxation  Nachteile?  Sind  die  theoretischen  Bedenken  begründet? 
loh  kann  die  Frage  mit  Leopold  und  Sänger  absolut  verneinen. 
Die  Operierten  haben  keine  Abdominal-Schmerzen ,  keine  Blasen- 
Beschwerden,  keine  Dysmenorrhoe,  2  der  Operierten  haben  normal 
geboren  und  besitzen  antevertierten  Uterus,  eine  normale  Gravidität 
ist  unter  Beobachtung.  Die  4  Abdominalhernien  lassen  sich  bei 
den  Laparotomien  nicht  vermeiden,  3  davon  fallen  ausserdem  in 
die  Anfangsreihe.     Meine  Zahlen  beweisen  also,  dass  die  Ventro- 


—    86    — 

fixation  bei  fixierter  Retroflexio  uteri  notwendig,  mit  groaeer  Aus- 
sicht auf  absoluten  Erfolg  und  ungefährlich  für  die  Zukunft  ist 

Wie  liegt  nun  die  Sache  bei  der  mobilen  Retroflexio  uteri: 
Die  30°/o  relativ  geheilter  und  durch  das  ganze  Sexualleben  ge- 
quälten Invaliden  rufen  nach  Hilfe. 

Hat  man  in  diesen  Fällen  die  Berechtigung  zur  Laparotomie: 
Die  Laparotomie  ist  ein  lebensgefährlicher  Eingriff,  es  droht  in 
jedem  Falle  Sepsis,  Ileus,  Hernien.  Es  ist  deshalb  hier  die 
Laparotomie  nicht  erlaubt.  Die  meisten  Gynäkologen  beantworten 
die  Frage  in  derselben  Weise  und  deshalb  werden  Vorschlage 
und  Versuche  gemacht,  den  Uterus  ohne  Eröffnung  des  Peritonäuni 
ante  vertiert  zu  fixieren.     Die  Zahl  der  Methoden  belauft  sich  auf  8. 

1)  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  und  Anheftung  in 
den  Inguinalkanal  oder  die  bedeckenden  Cutis  — 
Alexander,  Alquie,  Aran,  Casati,  Edebohls. 

2)  Annähung  des  Uterus  direkt  durch  die  Dicke  der 
Baiichdecken  —  Canova,  Hegar,  Kelly. 

3)  Incision  der  Bauchmuskeln  oberhalb  der  Symphyse  mit 
Fixation  des  Uterus  an  das  Peritonäum  oder  Symphyse 
—  Kaltenbach,  Küstner. 

4)  Verlängerung  der  kurzen  vordem  Vaginalwand  durch 
Querschnitt,  der  längs  genäht  wird  —  Skutsch. 

5)  Spaltung  des  Vaginalgewölbes  und  Erregung  einer 
aseptischen  Entzündung  durch  Gazetamponade  oder 
Alkoholinjection  —  Sänger.  Hierher  gehören  die  durch 
Druckentzündung  der  Pessarien  geheilten  Fälle,  von 
denen  ich  4  (in  die  Praxis  eines  geisteskranken  Kollegen 
gehörig)  gesehen. 

6)  Amputatio  colli  —  Nikoletis. 

7)  Excision  der  vordem  Lippe  in  einer  Länge  bis  zu 
4  Centimeter  mit  folgenden  tief  greifenden  Nähten  — 
Babenau. 

8)  Vaginale  Ligatur  —  Schücking. 

Nach  mehreren  misslungenen  Versuchen  der  ersten,  zweiten 
und  dritten  Methode  führte  ich  1887  die  vaginale  Ligatur  nach 
Schücking  bei  einem  ganz  verzweifelten  Falle  aus,  der  ausser- 
gewöhnlich  glatt  mit  absoluter  Heilung  verlief.  Der  wunderbare 
Erfolg  bestimmte  mich,  die  Operation  nun  recht  häufig  anzuwenden. 
Schücking  cnlatiert  bekanntlich  den  Uterus,  fuhrt  eine  gedeckte 
Nadel  bis  zum  Fundus,  sticht  dieselbe,  während  die  Blase  nach 
links  oben  und  der  Uterus  nach  unten  dislociert  wird,  durch  den 
Uterus  durch  und  führt  sie  durch  das  vordere  Vaginalgewölbe 
wieder  nach  aussen.  Der  starke  Seidenfaden  wird  auf  dem  Cervix, 
fest  angezogen,  geknüpft  und  so  der  retrofleküerte  Uterus  in 
Anteflexionsstellung  gezwungen.  Der  Faden  wird,  wenn  möglich, 
erst  nach  4  Wochen  entfernt. 

Genau  nach  dieser  Angabe  operierte  ich  46  Fälle.     Obgleich 
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ich  nun  bestätigt  fand,  dass  die  Operation  gefahrlos  quoad  vitam 
ist,  hatte  ich  doch  11  Mißerfolge  zu  verzeichnen.  Die  Gründe 
dieser  Misserfolge  wurden  mir  bald  klar. 

1)  verletzte  ich  die  Blase  in  70°/o  dieser  Fälle.  Dadurch 
trat  natürlich  starke  Reaktion  der  Blase  und  entweder 
die  Notwendigkeit  der  baldigen  Entfernung  des  Fadens, 
oder  aber  bei  unempfindlichen  Frauen  Incrustation  des 
Fadens  und  Steinbildungen  auf; 

2)  wurde  der  Uterus  stets  rechtseitig  fixiert; 

3)  war  die  Adhäsionsfläche  eine  zu  geringe; 

4)  schnitt  die  Ligatur  am  Cervix  durch,  oder  spaltete  den 
Cervix,  so  dass  also  der  Faden  seine  Wirkung  am  corpus 
uteri  versagt; 

5)  endlich  zieht  der  Fundus  in  allen  Fällen  sehr  stark 
nach  rückwärts  und  veranlasst  so  ein  zu  schnelles 
Durchschneiden  des  Fadens. 

Mein  Bestreben  war  nun  darauf  gerichtet,  die  angeführten 
Fehlerquellen  zu  umgehen  und  ist  mir  das  auch  vollkommen  ge- 
lungen. 

Ad  1):  schiebe  ich  die  Blase  vom  Uterus  ab,  so- 
dass es  unmöglich  ist,  sie  mit  der  Nadel  zu  verletzen. 
Im  Februar  1890  operierte  ich  einen  Fall,  bei  dem  der  Uterus 
absolut  nicht  zu  dislocieren  war.  Um  das  zu  ermöglichen,  machte 
ich  einen  Cirkulärschnitt  wie  bei  der  totalen  Exstirpation  und 
machte  wie  dort  den  Uterus  stumpf  mit  dem  Finger  von  seinem 
parametranen  Gewebe  frei.  Ich  operierte  so  fünf  Mal.  Im 
September  1890  machte  Zweifel  den  Vorschlag,  den  Cervix  vorn 
quer  mit  Paquelin  durchzutrennen  und  so  nun  die  Blase  abzu- 
schieben. Seitdem  mache  ich  einen  Querschnitt,  den  ich  am 
Schluss  der  Operation  mit  Catgut  vernähe.  Eine  Blasenverletzung 
durch  die  Nadel  ist  dadurch  absolut  ausgeschlossen,  auch  eine 
Zerreissung  der  Blase  ist  mir  bei  dem  Abschieben  mittels  des 
Fingers  nicht  begegnet.  Eine  stark  spritzende  Arterie  wird 
natürlich  unterbunden,  doch  stillt  die  starke  Dislokation  des 
Uterus  bis  zur  Nahtanlegung  meist  die  Blutung. 

Ad  2):  Einen  virginalen  Uterus  kann  ich  nun  nach  Ab- 
schiebung der  Blase  genau  in  der  Mitte  durchstechen,  in  den 
meisten  Fällen  ligiere  ich  jedoch  mit  2  Fäden,  rechts  und  links 
am  Corpus. 

Ad  3):  Dadurch  wird  die  Adhäsionsiläche  eine  beliebige 
breite. 

Ad  4):  Um  das  Durchschneiden  der  Fäden  am 
Cervix  zu  verhindern,  benutze  ich  eine  Silberplatte 
von  2  Centimeter  Länge  und  1  Centimeter  Breite, 
die  an  den  vier  Ecken  Öffnungen  besitzt,  um  die 
Seidenfäden    durchzuleiten.       Die    Platte    wird    nun 
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U-formig    gebogen,    umfasst    die    vordere   Lippe   und 
gestattet  auf  ihr  die  Fäden  fest  zu  knüpfen. 

Ad  5):  Wird  der  Uterus  in  allen  Fallen  sofort 
durch  ein  Pessar  gestützt.  Es  genügt  dann  meist  ein 
kleineres  als  das  vorher  getragene.  Das  Pessar  lasse  ich  mindestens 
lfa  Jahr  liegen. 

Was  nun  die  Erfolge  anlangt,  so  habe  ich  unter  81 
Operationen  keinen  Todesfall  zu  beklagen,  eine  einzige  Parametritu 
war  die  Folge  einer  Blutung  aus  einer  nicht  genügend  umstochenen 
Uterina,  das  Hamotom  verjauchte  durch  8p&t-Infektien  von  der 
Vagina  aus.  Der  Verlauf  war  in  den  nach  der  verbesserten 
Methode  operierten  35  Fällen  absolut  reaktionslos,  sehr  massige 
Schmerzen  in  den  ersten  2  Tagen  abgerechnet.  Das  Hauptgewicht 
möchte  ich  auf  die  Beobachtung  legen,  dass  die  Pessarien 
nach  der  Operation  in  allen  Fällen  gut  vertragen 
werden,  vor  allen  Dingen  auch  bei  den  kongenitalen  Formen. 
Am  segensreichsten  überhaupt  wirkte  die  Operation  bei  letzteren. 
Virgines,  die  Jahrelang  eine  qualvolle  Existenz  fuhren  mussten, 
sahen  nie  ein,  warum  sie  sich  einer  weiteren  Kontrole  unter- 
ziehen sollten.  Hätte  ich  ihnen  nicht  gesagt,  dass  sie  ein  Pessar 
trugen,   gewusst  oder  gefühlt   hätten   es  nur  wenige  von  ihnen. 

Einen  Abortus  habe  ich  noch  nicht  beobachtet,  dahingegen 
drei  normale  Schwangerschaften  und  Entbindungen;  zwei  von 
ihnen  sind  gesund,  eine  trägt,  weil  sich  Betroversio  einstellte, 
seit  vier  Monaten  ein  Pessar. 

Bezüglich  des  anatomischen  Effekts  findet  man  2  Monate  nach 
der  Operation  eine  Verkleinerung  der  plica  vesico-uterina  und  in 
den  meisten  Fällen  die  von  den  im  corpus  uteri  durchschneidenden 
Fäden  hinterlassene  feine  Längsnarbe. 

Die  Zeit  ist  natürlich  noch  zu  kurz,  um  über  die  Eod- 
Resultate  zu  sprechen,  dieselben  werde  ich  in  einigen  Jahren  be- 
kannt geben.  Immerhin  halte  ich  die  Methode  wert,  von 
kompetenter  Seite  geprüft  zu  werden.  Sie  ist  ungefährlich, 
leicht  ausführbar,  lässt  keine  Stenosen  zurück  und 
garantiert,  wenn  vielleicht  nicht  absolute  Heilung,  sicher  eine 
bessere  Existenz  als  vorher. 
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III. 
Heber  zwei  Fälle  von  Carcinoma  cerebri. 

Von  Dr.  Fischer.*) 


Ich  möchte  kurz  berichten  über  zwei  Fälle  von  Krebs- 
metattasen  im  Gehirn,  die  ich  auf  meiner  Abteilung  im  Stadt- 
krankanhause  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Als  bescheidener 
Beitrag  zur  topischen  Hirndiagnose  sind  diese  Fälle  vielleicht 
nicht  ganz  unerwünscht;  mir  waren  sie  auch  deshalb  noch 
besonders  interessant,  weil  es  beide  Male  möglich  war,  mit  einer 
an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  schon  bei  Lebzeiten 
der  Kranken  die  Diagnose  auf  Hirnkrebs  zu  stellen,  die  dann 
später  bei  der  Sektion  ihre  Bestätigung  fand. 

Der  erste  Fall  stammt  aus  der  letzten  Zeit  und  ist  den 
Herren  Haupt  und  Mossdorf  im  Beginn  der  Erkrankung  kurze 
Zeit  zugänglich  gewesen.  Der  Kranke  war  Beamter,  43  Jahre 
alt,  dessen  Mutter  an  Gesichtakrebs,  der  aufs  Gehirn  übergegriffen 
habe,  gestorben  sein  soll;  er  selbst  ist  niemals  geschlechtskrank 
gewesen,  giebt  aber  an,  dass  er  1876  an  Unterleibstyphus, 
Gelenkrheumatismus  und  Brustfellentzündung  behandelt  worden 
sei.  Bis  zum  Sommer  1889  war  er  ganz  gesund,  zu  welcher 
Zeit  häufige  hämorrhoidale  Blutungen  auftraten,  welche  bei  'seiner 
Aufnahme  ins  Krankenhaus,  Oktober  1890,  noch  fortbestehen. 
Auf  diese  Zustände  legte  der  Kranke,  selbst  wenig  Gewicht. 
Sein  jetziges  Leiden,  das  ihn  ins  Krankenhaus  führte,  begann 
in  der  Mitte  des  August  1890;  es  hatte  damals  der  rechte  Arm, 
der  vorher  schon  längere  Zeit  leichtere  Ermüdbarkeit,  gezeigt 
hatte,  öfters  zu  zucken  angefangen.  Am  6.  September  1890 
war  der  rechte  Arm  bereits  gelähmt,  das  rechte  Bein  wurde 
gleichzeitig  schwach  und  zeigte  verminderte  Gehfähigkeit. 
Schliesslich  stellten  sich  Zuckungen  auch  in  dem  immer  schwächer 
werdenden  Beine  ein  und  ergriffen  auch  die  rechte  Körperseite, 
besonders  angeblich  die  Bauchmuskeln.  Kopfschmerz  soll  früher, 
eine  Zeit  lang  vor  dem  Beginn  der  Lähmungserscheinungen,  oft 
dagewesen    sein.      Störung    des    Bewusstseins ,    Erbrechen    habe 


*)  Cf.  XXIII.  Sitzungsbericht 
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gefehlt,  indeßBen  habe  der  Kranke  über  Gedächtnisschwache  n 
klagen,  auch  falle  es  ihm  oft  schwer,  beim  Sprechen  sogleich 
das  rechte  Wort  zu  finden.  Die  Arbeitsfähigkeit  sei  sogleich 
mit  dem  Beginn  der  Lähmungserscheinungen  im  rechten  Arne 
verschwunden. 

Der  Status  praesens  bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am 
16.  Oktober  1890  war  kurz  folgender:  Patient  ist  ein  äusseret 
kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann  mit  frischer  Haut-  und 
Gesichtsfarbe,  mit  freiem  Sensorium ;  die  Sprache  ist  oft  zögernd, 
wie  nach  dem  rechten  Worte  suchend;  es  besteht  kein  Silben- 
stolpern.  Der  Kopf  zeigt  keine  Narben,  keine  druckempfindlichen 
Stellen;  die  Augenbewegungen  sind  ungehindert,  die  Pupillen 
gleichweit  von  normaler  Reaktion.  Keine  Facialislähmung; 
Gaumensegel  bewegt  sich  normal ;  massiges  Emphysem.  Die  rechte 
obere  Extremität  ist  schlaff  gelähmt,  ihre  Muskulatur  etwas 
atrophisch  —  über  dem  Biceps  ist  dieselbe  2,5  cm  schmächtiger 
als  links  —  Sensibilität  und  Schmerzempfindung  sind  normal, 
die  Reflexe  etwas  erhöht. 

Die  rechte  untere  Extremität  ist  leicht  paretisch,  ihre 
Muskulatur  gleichfalls  schlaff  und  massig  atrophisch  —  Unterschied 
3,5  cm  gegen  links;  ihre  Sensibilität  ist  normal.  Der  Kranke 
kann  sich  mühsam  aus  dem  Bette  oder  vom  Stuhle  erbeben, 
kann  schwerfällig  gehen  und  schleppt  dabei  das  etwas  atakttsehe 
rechte  Bein  nach,  dasselbe  in  Adduktionsstellung  haltend. 

Die  Patellarreflexe  sind  beiderseits  etwas  gesteigert,  ebenso 
ist  Fussklonus  vorhanden,  aber  rechts  stärker  als  links. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  ist 
genau  untersucht  worden ;  es  ergaben  sich  normale  und  beiderseits 
gleiche  Verhältnisse. 

Der  Stuhl  war  wässerig,  etwas  blutig  gefärbt,  der  Harn 
frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Nach  diesem  Ergebnis  der  Anamnese  und  des  Status  praesens 
war  es  sofort  klar,  dass  eine  Herderkrankung  des  Gehirns  vorlag, 
deren  Sitz  zu  verlegen  war  in  die  motorische  Region  der  linken 
Hemisphäre,  also  in  die  Rinde  der  beiden  Gentralwindungen, 
und  zwar  in  deren  oberes  und  mittleres  Drittel  mit  Freilassung 
des  unteren,  dem  Facialis  und  Hypoglossos  angehörigen  Teiles. 
Dabei  musste  der  obere  Teil  des  Herdes,  welcher  dem  Centrum 
für  das  Bein  entsprach,  noch  eine  Reihe  freier,  nicht  erkrankter 
Fasern  übrig  gelassen  haben,  da  das  Bein  nur  paretisch,  der 
Arm  aber  vollständig  motorisch  gelähmt  war.  Dass  der  fragliehe 
Herd  in  der  Rinde  sitzen  musste,  dafür  sprach  das  Vorhandensein 
von  Zuckungen  in  den  gelähmten  Teilen,  die  sog.  Jackson'sche 
Epilepsie. 

Da  die  einzige  Möglichkeit,  dem  Leiden  beizukommen,  nur 
darin  zu  bestehen  schien,  dass  man  ein  Gumma  annahm,  so 
wurde  sofort  mit  einer  streng  durchgeführten  Schmierkur  begonnen 
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und  innerlich  Jodkali  gereicht.  Noch  ehe  die  ersten  sechs  Ein- 
reibungen beendet  waren,  zeigte  sich  zu  unserer  grossen  Freude 
eine  deutliche  Besserung:  der  Kranke  war  geistig  viel  regsamer, 
sprach  fliessend  und  bewegte  die  Finger  der  gelähmten  rechten 
oberen  Extremität  recht  leidlich,  auch  im  Hand-,  Ellbogen-  und 
Schultergelenk  waren  jetzt  Spuren  von  Bewegung  vorhanden. 
Aber  diese  Freude  über  den  scheinbar  beginnenden  Erfolg  der 
Kur  erlitt  einen  argen  Stoss  —  denn  eine  wegen  der  fortgesetzten 
Blutverluste  aus  dem  Mastdarm  ausgeführte  Digitaluntersuohung 
desselben  ergab  daselbst  das  Vorhandensein  einer  durch  einen 
harten  zerklüfteten  Tumor  bedingten  Striktur,  deren  oberes  Ende 
mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen  war.  Damit  war  die  Diagnose 
berichtigt,  bez.  endgiltig  gestellt:  der  Kranke  hatte  einen  Mast- 
darmkrebs und  —  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  — 
eine  durch  denselben  bedingte  krebsige  Metastase  an  der  oben 
bezeichneten  Stelle  der  Hirnrinde  der  linken  Hemisphäre. 

Die  Schmierkur  wurde  trotzdem  zu  Ende  geführt,  geleitet 
von  dem  Gedanken,  dass  ja  auch  luetische  Strukturen  des  Mast- 
darms ein  ähnliches  Bild  vortäuschen  können,  wie  das  hier  vor- 
liegende. Ein  Erfolg  blieb  allerdings  aus,  zum  Beweise  für  die 
Bichtigkeit  der  auf  Krebs  gestellten  Diagnose. 

Der  Verlauf  dieses  nunmehr  ganz  trostlosen  Falles  bot 
insofern  manches  Bemerkenswerte,  als  durch  mehrere  Monate 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  verhältnismässig  gut  und 
gleiohmässig  blieb,  dass  derselbe  in  der  beschriebenen  Weise  zu 
gehen  vermochte  und  dass  —  als  ganz  besonders  beachtenswert  — 
in  der  Lähmung  des  rechten  Armes  öfters  scheinbare  Besserungen 
auftraten.  Die  Krämpfe  im  rechten  Arm  und  Beine,  nur 
Minuten  anhaltend,  zeigten  sich  häufig,  anfangs  ohne  Bewusstseins* 
trübung,  später  indess  schloss  sich  an  dieselben  fast  täglich  eine 
stundenlang  anhaltende  Somnolenz  an.  Auch  Erbrechen  und 
unfreiwillige  Harn-  und  Stuhlentleerungen  traten  gleichzeitig 
auf,  ebenso  Schwindelanfälle  und  Kopfschmerzen.  Einmal,  etwa 
sechs  Wochen  nach  Beginn  des  Krankenhausaufenthalts,  wurde 
bei  einem  schweren  Krampfanfalle  stertoröses  Athmen  und  eine 
leichte,  bald  vorübergehende  rechtsseitige  Facialisparese  beobachtet. 
Eine  Augenspiegeluntersuchung  (Dr.  G.  Hänel)  ergab  beiderseitige 
Neuroretinitis  und  starke  Schwellung  der  8ehnervenpapille,  Die 
Sprache  war  bisweilen  fliessend  und  (leicht,  an  anderen  Tagen 
war  es  dem  Kranken  sehr  schwer,  die  rechten  Worte  zu  finden. 
Allmählich  verfiel  der  Patient  mehr  und  mehr,  die  Benommenheit 
schwand  kaum  mehr  und  am  24.  Februar  1891,  also  nach  mehr 
als  viermonatlicher  Beobachtung,  erlag  derselbe  seinen  Leiden. 

Die  Sektion  bestätigte  die  gestellte  Diagnose  durchaus.  Es 
fand  sich  ein  Mastdannkrebs  und  eine  Krebsmetastase  im  linken 
Grosshirn;  letztere  war  hühnereigross ,  sass  an  beiden  Central- 
Windungen,  deren  unteres  Drittel  freilassend.     Ausserdem  bestand 
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HydrocephalüB  internus  et  externus  massigen  Grades.  Anden 
Krebsmetastasen  waren  nirgends  vorhanden. 

Vieles  erübrigt  nun  nicht  mehr,  diesem  Falle  hinzuzufügen. 
Von  Anfang  an  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine 
Herderkrankung  des  Gehirns  an  der  mehrfach  genannten  Stelle 
vorhanden  war;  Herdsymptome  waren  sogleich  vorhanden,  und 
«war  direkte  Herdsymptome  —  diffuse  Hirnsymptome  traten  erst 
in  der  späteren  Zeit  auf.  Dass  der  Herd  in  der  Hirnrinde  sass. 
dafür  sprach,  abgesehen  von  der  isolierten  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  Beines  ohne  Beteiligung  des  gleichseitigen  Facialis, 
ganz  besonders  das  Bestehen  der  corticalen  oder  Jackson'schen 
Epilepsie,  d.  h.  also  die  Krampfanfalle  in  den  gelähmten  Glied- 
maassen,  die  anfangs  ohne  Bewusstseinsverlust  auftraten.  Dass 
dieser  Herd  ferner  ein  Tumor  sei,  dafür  sprach  das  Vorhanden- 
sein  von  Neuroretinitis  und  Stauungspapille  in  beiden  Augen. 
Endlich  musste  dieser  Tumor  der  motorischen  Begion  der  Hirn« 
rinde  als  Krebsmetastase  angesprochen  werden,  sobald  das  Vor- 
handensein eines  Mastdarmkrebses  festgestellt  war.  Schwerer  zu 
erklären  sind  allerdings  die  Schwankungen  im  Befinden  des 
Kranken,  besonders  in  seinem  psychischen  Verhalten,  in  seiner 
Sprechfähigkeit  und  in  der  Intensität  der  Lähmung.  Ich  glaube 
indess,  diese  Schwankungen  sind  zu  beziehen  auf  Druck- 
schwankungen im  SchUdelinnern ,  durch  welche  auch  das  dem 
Krankheitsherde  ganz  benachbarte,  von  demselben  aber  unberührte 
Sprachcentrum  getroffen  wurde.  Zu  bemerken  ist  ferner  noch, 
dass  nach  Birch-Hirschfeld  Carcinoma  das  Gehirn  meist  nur  dann 
sekundär  befallen,  wenn  zahlreiche  Organe  des  Körpers  Krebs- 
entartung zeigen ,  und  dass  alsdann  auch  meist  mehrfache  Krebs- 
knoten im  Gehirn  sich  finden  sollen.  Nach  beiden  Richtungen 
würde  der  vorliegende  Fall  eine  Ausnahme  bilden. 

Mehr  an  diese  Hirschfeld'sohe  Regel  schliesst  sich  der  zweite 
Fall  an,  über  den  ich  nur  noch  in  Kürze  berichten  will.  & 
betraf  einen  58jährigen  Almosenempfänger  und  wurde  Ende 
Oktober  1889  auf  die  Abteilung  aufgenommen.  Der  Fall  er- 
regte das  diagnostische  Interesse  im  höchsten  Grade. 

Seit  vier  Jahren  schwächlich,  will  Patient  vor  zwei  Jahren 
Bluthusten  gehabt  haben;  seit  sechs  Wochen  sei  stark  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Nasenspitze  und  Nasenbluten  aufgetreten 
und  seit  der  gleichen  Zeit  bestehe  Lähmung  des  linken  Anne? 
und  des  linken  Beines,  welcher  Lähmung  einige  Zeit  Zuckungen 
in  diesen  Gliedmaassen  vorausgegangen  seien. 

Die  Untersuchung  des  äusserst  kachektischen  Mannes  ergib 
folgendes  Bild:  Die  linke  Thoraxhälfte  ist  gewaltig  aufgetrieben, 
wie  bei  hochgradiger  Ausdehnung  durch  Pneumothorax,  die  rechte 
ist  sehr  flach  und  beteiligt  sich  bei  der  Athmung  fast  gar  nicht 
Der  Herzstoss  ist  im  rechten  vierten  Intercostalraume  sieht-  und 
fühlbar.     Milzdämpfung  ist  nicht  nachweisbar.     Rechts  vorn  und 
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hinten  ist  überall  fest  leerer  Schall,  über  demselben  kein 
Athmungsgeräusch  hörbar,  nur  rechts  hinten  unten  ist  entferntes 
leises  Bronchialathmen  zu  vernehmen.  Die  Heratöne  bieten  keine 
Besonderheit,  ausser  dass  sie  an  der  rechten  Seite  sehr  laut  und 
deutlich  an  der  Stelle  des  Herzstossee,  links  hingegen,  an  der 
Stelle  der  normalen  Lage  des  Herzens,  fast  gar  nicht  gehört 
werden  können.  Links  vorn  und  hinten  ist  überall  verschärftes 
Inspirium  und  beträchtlich  verlängertes  Exspirium  vorhanden. 
Die  Nase  ist  stark  gerötet,  geschwollen  und  äusserst  schmerzhaft 
und  enthält  Blutkrusten  in  beiden  Nasenlöchern.  Eine  innere 
Untersuchung  der  Nase  ist  unmöglich  auch  deshalb,  weil  sofort 
bei  jeder  Berührung  starkes  Nasenbluten  sich  einstellt.  Der  linke 
Arm  und  das  linke  Bein  sind  fast  vollständig  gelähmt,  Krämpfe 
in  diesen  Extremitäten  können  jetzt  nicht  beobachtet  werden. 
Facialislähmung  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  Tumor  carcinomatosus  der 
rechten  Lunge,  Krebsmetastase  in  der  Nasenspitze  und  in  der 
motorischen  Region  der  Binde  der  rechten  Gehirnhemisphäre.  Es 
wurde  ferner  beträchtliches  vicariierendes  Emphysem  der  linken 
Lunge  angenommen,  welches  sich  entsprechend  der  allmählich 
fortschreitenden  Verödung  der  rechten  Lunge  ausgebildet  haben 
musste.  Nur  so  erschien  es  möglich,  das  vielgestaltige  Sym- 
ptomenbild dieses  Falles  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte 
zu  erklären.  Unerklärt  blieb  dabei  nur  die  auffällige  Dextrokardie. 
Die  Därme  hatten,  um  das  nachträglich  noch  zu  erwähnen,  nor- 
male Lage,  wie  dies  durch  Luftauftreibung  derselben  vom  Mast- 
darme aus  sichergestellt  worden  war. 

Die  Sektion  der  Leiche  des  am  11.  Beobachtungstage  Ver- 
storbenen bestätigte  die  bei  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  voll- 
ständig: Es  war  ein  Carcinom  des  rechten  Hauptbronchus  mit 
völliger  Obliteration  desselben  und  Retraktion  der  rechten  Lunge 
vorhanden,  durch  welch'  letztere  das  Herz  mechanisch  nach 
rechts  verzerrt  war.  In  der  stark  emphysomatös  erweiterten 
linken  Lunge  fanden  sich  mehrere  kleine  metastatische  Krebs- 
knoten; das  Carcinom  der  Lunge  war  durch  die  Lungenvene  in 
die  linke  Vorkammer  des  im  ganzen  diktierten  Herzens  ge- 
wuchert. Die  Nasenscheidewand  und  Nasenspitze  enthielten  einen 
metastatischen  Krebsknoten  und  ein  wallnussgrosser  Tumor  der 
gleichen  Art  sass  in  der  Dura  mater  und  am  Gehirn,  entsprechend 
dem  Gyrus  centralis  anterior  dexter. 

Das  über  die  Diagnose  des  Tumor  cerebri  der  fraglichen 
Gegend  oben  Gesagte  hat  auch  für  diesen  zweiten  Fall  Giltigkeit. 
Die  Jackson'sche  Epilepsie  war  hier  vor  der  Lähmung  auf- 
getreten, wurde  aber  später  nicht  wieder  beobachtet. 

Die  Entstehung  der  Krebsmetastasen  vom  Mastdarme  und 
von  der  Lunge  aus  ist  zu  erklären  durch  Fortspülung  krebsiger 
Elemente    mit  der  Blutbahn.      Ausserdem   ist  allerdings  die  An- 
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nähme  von  Neelsen,  nach  welcher  die  Entstehung  der  Kreht- 
metastase  in  der  Nasenspitze  —  die  an  sich  ein  pathologische) 
Unikum  darstellt  —  möglicherweise  zurückzuführen  sei  auf 
mechanische  Übertragung  von  mit  dem  Auswurfe  aus  der  krebsig 
entarteten  Lunge  entleerten  Krebsteilchen  in  die  Nase,  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 
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D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  100  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche : 

1.  Annaberg-Buchholz,   Yerein  für  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellschaft  zur  Verbreitung  wissenschaft- 

licher Kenntnisse. 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 

5.  Berlin,  K.  Bibliothek. 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

8.  Bist  ritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn,  niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

10.  Bonn,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Bheinlande  u.  Westphalens. 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 

12     Braunschweig,  Verein  für  Naturwissenschaft. 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

14.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur. 

15.  Brunn ,  mähr.-schles. Gesellschaft  z. Beförderung d.  Ackerbaues. 

16.  Brunn,  naturforschender  Verein . 

17.  Brüssel,  Academie  royale  de  me'decine  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique. 

19.  Brüssel,  Academie  royale  des  sciences. 

20.  Brüssel,  Redaction  des  „Art  m&ücal". 

21.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

22.  Cherbourg,     Society    nationale   des   sciences  naturelles  et 

mathematiques. 

23.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

24.  Christiania,  norwegische  K.  Universität. 

25.  Chur,  naturforschend  e  Gesellschaft  für  Graubünden. 

26.  Constantinopel,  Societe*  imperiale  de  me'decine. 

27.  Danzig,  naturforschende  Gesellschaft. 

28.  Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  fürLivland,  Esthland, Kurland. 
29.-  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft. 

30.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 

31.  Dresden,  Isis. 

32.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

33.  Dresden,  K.  öffentliche  Bibliothek. 
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34.  Dresden,  K.  Sanitäts-Direktion. 

35.  Dresden,  K.  tierärztliche  Hochschule. 

36.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

37.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

38.  Erlangen,  pkysikaliech-medizinische  Societit 

39.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein.. 

40.  Frankfurt  a.  M., •  statistisches  Bureau. 

41.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

42.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

43.  Genua,  Regia  Accademia  medica. 

44 .  G  i  e  s  s e  n ,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

45.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

46.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

47.  Greifswald,   naturwissenschaftlicher   Verein  für  Neu -Vor- 

pommern und  Rügen. 

48.  Halifax,  Nova  Scotian  Institute  of  natural  scienoe. 

49.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie. 

50.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 

51.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

52.  Hanau,  wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

53.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

54.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischer  Verein. 

55.  Innsbruck,  naturwisBenschaftlich-medizinisoher  Verein. 

56.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

57.  Kärnthen,   naturhistorisches  Landesmuseum.     (Klagenfurt) 

58.  Kiel,  K.  Universität. 

59.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein. 

60.  Klausenburg,  .Redaktion  der  ungarischen  botanischen  Zeit- 

schrift. 

61.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-Ökonomische  Gesellschaft. 

62.  Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

63.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

64.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

65.  London,  SU  Thomas's  Hospital.     Medical  school. 

66.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

67.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

68.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

69.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 

70.  Mexico,   Observatorio  Meteorolögico-Magn&ioo  Central  de 

Mexico. 

71.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin. 

72.  Moskau,  Society  imperiale  des  Naturalistes. 

73.  München,  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie. 

74.  Münster  i. W.,  westfal.  Provinzialverein  f. Wissenach.  u.  Kumt 

75.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

76.  New-York  City,  Zoolog,  gardens  (Direktor  W.  A.  Conklin). 

77.  Offen  bach,  Verein  für  Naturkunde. 
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78.  Ohio,  Denison  Universitär. 

79.  Philadelphia,    The  Journal  of  comparative  Medicine  and 

Surgery. 

80.  Prag,  E.  böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

81.  Prag,  Lese-  und  Redehalle  der  deutschen  Studenten. 

82.  Prag,  medizinische  Wochenschrift. 

83.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos". 

84.  Regensburg,  E.  bayerische  botanische  Gesellschaft. 

85.  Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 

86.  Rio  de  Janeiro,  brasilianisches  National-Museum. 

87.  Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei. 

88.  S t ras s bürg  i.E.,  KaiserlicheUniversitäts-  u. Landesbibliothek. 

89.  Washington,  Departement  of  the  Interior. 

90.  Washington,  National  board  of  Health. 

91.  Washington,  Smithsonian  Institution. 

92.  Washington,  Surgeon  Generalis  Office. 

93.  Washington,  U.  8.  geological  survey. 

94.  Warschau,  E.  Universität. 

95.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 

96.  Wien,  E.  E.  Gesellschaft  der  Ärzte. 

97.  Wien,  E.  E.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 

98.  Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft. 

99.  Zürich,  medizinisch  -chirurg.  Gesellschaft.  (San it. -Kanzlei.) 
100.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 


Rezensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen   Wissenschaften. 
Berlin,  klinische  Wochenschrift. 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Central blattes. 
Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidt'»  Jahrbüchern. 
München,  medizinische  Wochenschrift. 
Wien,  medizinische  Wochenschrift. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefallige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-A.,  7.  Juli  1890. 

Amalienstrasse  13,  II.  _       _ 

Dr.  Sprengel. 


Druck  von  E.  Blochinann  und  Sohn  in  Dresden. 
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